
 

MARC JOLIN, FISCALISTE INC. 

Tél. : (819) 842-2481  

Courriel : mj@marcjolin.com  

Site Internet : www.marcjolin.com 
 

CONSTITUTION D'UNE SOCIÉTÉ PAR ACTIONS 

PERSONNE-RESSOURCE 

Nom :  .................................................................................  Courriel :  ..................................................................  

N
O
 téléphone : (bur.) ................................  (rés./cell.)  .............................  N

O
 télécopieur :  ................................  

Nom du dossier-client :  ..........................................................................................................................................  

 

INFORMATIONS RELATIVES À LA NOUVELLE SOCIÉTÉ 

Dénomination sociale  : Société numérique (Le Registraire ou Corporations Canada attribuera un numéro 

suivi de « QUÉBEC INC. » ou « CANADA INC. ») 

 : Dénomination sociale. Par ordre de préférence, indiquez les dénominations 

sociales souhaitées et, le cas échéant, leur version anglaise ou française : 

1.  .................................................................................................................................  

2.  .................................................................................................................................  

Juridiction  Fédérale   Québec 

Adresse du siège  

Adresse de 

correspondance 

(si différente du siège)  

 

Activités principales   Société de portefeuille – Société de gestion  

 Exercice d’une profession en société 

 Autre : ......................................................................................................................  

Société régie par une corporation professionnelle ?   

 NON 

 OUI – Laquelle ? .......................................................................................................  

Décrivez la nature de l'entreprise de la société projetée : ..............................................  

 

 .....................................................................................................................................  

Nombre administrateurs Minimum :  Maximum :  

Nombre de salariés  

Autres noms utilisés  
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INFORMATIONS RELATIVES À LA NOUVELLE SOCIÉTÉ 

Date fin d’année  

Expert-comptable ou 

vérificateur 
 : Expert-comptable     |      : Vérificateur 

Nom et firme :  ..............................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

Téléphone : ...................................................................................................................  

Institution financière Nom :  ...........................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

 

INFORMATIONS RELATIVES AUX ADMINISTRATEURS  

Membres du conseil 

d'administration (C.A.) 
Nom :  ...........................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

Fonction :  : prés. |     : v.-prés. |     : secr. |     : trésorier  

Nom :  ...........................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

Fonction :  : prés. |     : v.-prés. |     : secr. |     : trésorier 

Nom :  ...........................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

Fonction :  : prés. |     : v.-prés. |     : secr. |     : trésorier  

Nom :  ...........................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

Fonction :  : prés. |     : v.-prés. |     : secr. |     : trésorier  

NOTES :  

- Si plus de 4 administrateurs, veuillez fournir les renseignements similaires sur une 

feuille distincte. 

 
 



3 

INFORMATIONS RELATIVES AUX ACTIONNAIRES  

Actionnaires Nom :  ...........................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

Catégorie :  : non vot., part.     |     : vot. non part.     |     : div. discr. 

Nom :  ...........................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

Catégorie :  : non vot., part.     |     : vot. non part.     |     : div. discr. 

Nom :  ...........................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

Catégorie :  : non vot., part.     |     : vot. non part.     |     : div. discr. 

Nom :  ...........................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

Catégorie :  : non vot., part.     |     : vot. non part.     |     : div. discr. 

NOTES :  

- Si plus de 4 actionnaires, veuillez fournir les renseignements similaires sur une 

feuille distincte. 

- Si l’actionnaire est une fiducie, fournir une copie de l’acte constitutif. 
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