RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
NOM
ADRESSE POSTALE

VILLE
TELEPHONE RESIDENCE
COURRIEL

EMPLOIACTUEL

COMPAGNIE
FONCTION
SUPERIEUR IMMEDIAT
TELEPHONE

DEBUT DE L’EMPLOI

EMPLOI PRECEDENT

COMPAGNIE
FONCTION

DEBUT DE L’EMPLOI

REVENUS ACTUELS
SALAIRE BONIS
INFORMATIONS DIVERSES

FORMULAIRE o .
CANDIDATURE TSalerd

L
L'0R’GI”‘

PRENOM

PROVINCE - CODE POSTAL
CELLULAIRE

FIN DE L’EMPLOI

FIN DE L’EMPLOI

DIVIDENDES OU AUTRES (SPECIFIEZ)

MONTANT DE L'APPORT DISPONIBLE AVANT EMPRUNT
ELEMENTS D’ACTIFS TRANSFORMES EN LIQUIDITE

AVEZ-VOUS DEJA FAIT FAILLITE? non

S10Ul, QUAND

AVEZ-VOUS D’AUTRES INTERETS OU ETES VOUS ASSOCIE DANS D’AUTRES ENTREPRISES? non

EST-CE QUE VOUS ALLEZ OPERER VOTRE RESTAURANT VALENTINE A TEMPS PLEIN? non

SINON, QUI VA OPERER? (SOUMETTRE LE CV DE VOTRE OPERATEUR)

A QUEL ENDROIT DESIREZ-VOUS OPERER VOTRE RESTAURANT? 1=: CHOIX

2F CHOIX
POURQUOI VALENTINE ?

38 CHOIX

AVIS : Tous les renseignements contenus dans le présent formulaire sont confidentiels.
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FORMULAIRE e o
CANDIDATURE ‘VM
ACTIF BILAN PERSONNEL

COMPTE BANCAIRE
PLACEMENTS HORS—-REER (VALEUR MARCHANDE) CERTIFICATS DE DEPOT, ACTIONS, FONDS MUTUELS, ...

RESIDENCE IMMEUBLES A LOGEMENTS
AUTOMOBILE AUTRES (PRECISER)
TOTAL DES ACTIFS 0.00 $

PASSIF

MARGES DE CREDIT CARTES DE CREDIT
PRET AUTOMOBILE

PRET HYPOTHECAIRE RESIDENTIEL
HYPOTHEQUES IMMEUBLES A LOGEMENTS
AUTRES DETTES (PRECISER)
TOTALPASSIF 0.00 $

AVOIRNET 0.00 $

Le/la soussigné(e) certifie par la présente que les informations données dans le présent formulaire sont vraies et exactes et quaucune information défavorable connue du/de
la soussigné(e) ou demandée dans le présent formulaire n'a été omise. Ce formulaire ne constitue pas une entente et n'engage en rien Franchise MTY Inc. et sa société affiliée
(« MTY »), ni le/la soussigné(e). Ce formulaire est la propriété exclusive de MTY. Veuillez svp remplir le formulaire de consentement pour les demandeurs de franchise de MTY
ci-joint. Il est entendu que toutes les informations fournies dans ce formulaire et/ou obtenues par de tierces parties telles que, mais sans s’y limiter, les institutions financiéres et
les agences de crédit, seront traitées de maniére confidentielle.

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LES DEMANDEURS DE FRANCHISE

Je comprends que Franchise MTY Inc. et sa société affiliée (dans les cas ou la société affiliée de MTY agit & titre de franchiseur) (collectivement
«MTY») recueilleront, conserveront et utiliseront mes renseignements personnels dans le but d’examiner et d’évaluer ma demande d’obtention
d'une franchise Valentine et que je remplirai une demande de franchise que je remettrai @ MTY. Si ma demande concerne 'obtention d'une
nouvelle franchise Valentine (« Nouvelle Franchise »), je comprends que 'évaluation de ma demande peut inclure une vérification de ma
solvabilité, de mes actifs, de mon casier judiciaire, de mes antécédents, de ma situation financiére actuelle, de mes diplédmes et de mes
antécédents professionnels. Si ma demande concerne I'extension d’'une franchise existante (« Franchise Existante »), je comprends que
I'évaluation de ma demande peut inclure une vérification de ma solvabilité, de mes actifs, de mon casier judiciaire, de mes antécédents et de
ma situation financiére actuelle. Dans le cadre du processus d’évaluation, je reconnais que MTY peut contacter des tiers et communiquer & des
tiers (tels que des agences d’évaluation de crédit et des institutions financieres) certains renseignements personnels dans le but d’obtenir des
renseignements personnels supplémentaires me concernant et peut engager des prestataires de services tiers (tels que C Squared) pour ce
faire. Si ma demande pour 'obtention d’'une Nouvelle Franchise n’est pas retenue par MTY, tous les renseignements personnels recueillis par
MTY seront détruits. Si ma demande d’obtention d’'une Nouvelle Franchise est retenue par MTY ou si ma demande d’extension de ma Franchise
Existante est acceptée, je reconnais que MTY conservera et utilisera les renseignements personnels me concernant qu’elle a recueillis & des fins
de formation et d’intégration dans le systéme de franchise (le cas échéant), de préparation des contrats et des avis relatifs & la franchise, de
traitement des paiements, de recouvrement des sommes qui peuvent étre dues en lien avec la franchise, de vérification de ma solvabilité et de
tenue de dossiers lorsque celle-ci est exigée par la loi. Je reconnais que les renseignements personnels recueillis seront conservés et utilisés par
MTY pendant toute la durée de ma relation d’affaires avec MTY et qu’ils seront mis & la disposition de 'équipe opérationnelle, de I'équipe de
franchisage et immobiliere, de I'équipe juridique et comptable de MTY. Je reconnais que certains employés des équipes MTY susmentionnées
travaillent en dehors de la province dans laquelle je réside. Je reconnais que, de temps & autre, MTY peut me demander de mettre & jour les
renseignements personnels me concernant en sa possession et que je peux étre amené & remplir une demande de franchise lors d’une
extension de ma Nouvelle Franchise ou de ma Franchise Existante, le cas échéant. Je reconnais que MTY peut divulguer mon nom, mon adresse
et mon numéro de téléphone & des franchisés potentiels de la méme marque que ma Nouvelle Franchise ou ma Franchise Existante, le cas
échéant, comme l'exige la Iégislation sur la divulgation des franchises, pendant une période de deux ans maximum & compter de la fin de ma
relation d’affaires avec MTY. Je comprends que MTY me donnera accés aux renseignements personnels me concernant qu’il a recueillis et la
possibilité de corriger des renseignements personnels inexacts, comme le prévoit la loi. Je comprends que je peux retirer mon consentement &
la communication ou & l'utilisation des renseignements personnels recueillis par MTY, sous réserve des exigences légales. Je sais que je peux
consulter la Politique de confidentialité de MTY sur https://mtygroup.com/politique-de-confidentialite/. Je consens & la collecte, au stockage et
a 'utilisation de mes renseignements personnels par MTY aux fins énoncées ci-dessus et jaccepte les conditions énoncées ci-dessus.

DATE SIGNATURE

SI VOUS EPROUVEZ DES DIFFICULTES, VEUILLEZ NOUS ENVOYER LE FORMULAIRE A L'ADRESSE :
AR GO A DEVELOPPEMENT@VALENTINE.CA

AVIS : Tous les renseignements contenus dans le présent formulaire sont confidentiels. P.2DE 2
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