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Ministère des Services à l'enfance et des 
Services sociaux et communautaires 
Programme ontarien de soutien  
aux personnes handicapées

Profil de l’entreprise

Instructions

Faites 2 copies de cette formule. Gardez-en une dans vos 
dossiers et présentez l’originale au bureau du POSPH.

ID du membre

Date (aaaa/mm/jj)

Nom Prénom Initiale

Nom de l’entreprise

Adresse de l’entreprise
N° d'unité N° de la rue Nom de la rue Case postale

Ville Province Code postal

N° de téléphone Type de ligne

Personnelle Ligne d’affaires

Décrivez la nature de votre entreprise

Entreprise enregistrée auprès du ministère des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs.

Oui Non

Type d’entreprise

Entreprise à propriétaire unique Société en nom collectif Entreprise constituée en personne morale

Date de démarrage de l’entreprise 
(aaaa/mm/jj)

Numéro d’entreprise Numéro de TVP/TVH Numéro de TPS

Prêts non remboursés, lignes et cartes de crédit
 Montant original ($) Solde actuel ($) Date prévue de fin 

de remboursement
Objet du prêt

Comptes débiteurs
Montant à percevoir ($) Précisions sur le mode de perception

Comptes créditeurs
Montant dû ($) Calendrier de paiement

Avis concernant la collecte de renseignements personnels 
(Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée) 

(Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée)

Les articles 5, 10, 45 et 46 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées, ou les articles 
7, 8, 15, 57 et 58 de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail autorisent la présente collecte de renseignements aux 
fins de l’application des programmes de l’aide sociale du gouvernement de l’Ontario. Pour de plus amples renseignements, 

veuillez communiquer avec au ,

au bureau du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées de votre localité.
Réservé au ministère
Date du début de l’exercice de l’entreprise (aaaa/mm/jj) Date d’examen annuel (aaaa/mm/jj)

Observations
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Instructions
Faites 2 copies de cette formule. Gardez-en une dans vos dossiers et présentez l’originale au bureau du POSPH.
Adresse de l’entreprise
Type de ligne
Entreprise enregistrée auprès du ministère des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs.
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 Montant original ($)
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Avis concernant la collecte de renseignements personnels(Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée)(Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée)
Les articles 5, 10, 45 et 46 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées, ou les articles 7, 8, 15, 57 et 58 de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail autorisent la présente collecte de renseignements aux fins de l’application des programmes de l’aide sociale du gouvernement de l’Ontario. Pour de plus amples renseignements, 
veuillez communiquer avec
,
(            )
au bureau du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées de votre localité.
Réservé au ministère
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Date.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Adresse de l’entreprise. Code postal.
Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Date de démarrage de l’entreprise.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
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