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DÉCLARATIONS AU REQ
SOCIÉTÉ PAR ACTIONS ET AUTRES PERSONNES MORALES
(initiale, immatriculation, mise à jour)

[bookmark: Text1]Numéro du client      
[bookmark: Text2]Nom de l’étude      
[bookmark: Text3]Adresse      
[bookmark: Text4]Juriste responsable      
[bookmark: Text5]Votre numéro de dossier      
[bookmark: Text6]Contact      
[bookmark: Text7][bookmark: _GoBack]Téléphone      
[bookmark: Text8]Télécopieur      
[bookmark: Text9]Courriel(s)      

MANDAT

[bookmark: Check1]Déclaration initiale |_|
[bookmark: Check2]Déclaration d’immatriculation  |_|
(société fédérale)
[bookmark: Check3]Déclaration de mise à jour courante |_|
(note :  fournir seulement les renseignements qui doivent être modifiés)
[bookmark: Check4]Déclaration de mise à jour annuelle |_|
[bookmark: Text10](indiquez l’année)      

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

[bookmark: Text11]NEQ      

[bookmark: Text12]NOM APPARAISSANT AU REQ      

Juridiction	
[bookmark: Check5][bookmark: Check6]Québec (LSAQ) |_|		Fédéral (LCSA) |_|

[bookmark: Check7]Service prioritaire |_|
(si applicable)


NOUVEAU NOM DE LA SOCIÉTÉ

[bookmark: Text13]Français      

[bookmark: Text14]Anglais      

[bookmark: Text15]Numérique      

[bookmark: Text16]Autres noms utilisés au Québec      
(indiquez s’il s’agit d’un ajout ou d’un retrait)

NOUVELLE ADRESSE DU SIÈGE

[bookmark: Text17][bookmark: Text18][bookmark: Text19][bookmark: Text20]Numéro      	Rue      	Ville                                 Province      

[bookmark: Text21][bookmark: Text22]Code postal      	Pays      

 NOUVELLE ADRESSE DE CORRESPONDANCE (domicile élu)
(si différente du siège)

[bookmark: Text23]Nom       

[bookmark: Text24][bookmark: Text25][bookmark: Text26][bookmark: Text27]Numéro      	Rue      	Ville                            Province      

[bookmark: Text28][bookmark: Text29]Code postal      	Pays      

FORME JURIDIQUE

[bookmark: Check8]Société par actions |_|
[bookmark: Check9]Personne morale sans but lucratif |_|
[bookmark: Check10]Coopérative |_|
[bookmark: Check11]Syndicat de copropriété |_|
[bookmark: Check12]Mutuelle d’assurance |_|
[bookmark: Text30]Autre      

[bookmark: Text31]Loi constitutive      
[bookmark: Text32]Lieu de constitution      
[bookmark: Text33]Date de constitution      
[bookmark: Text34]Date de la fin d’existence      
(si applicable)

Note :  aucune modification ne peut être apportée à la forme juridique dans une déclaration de mise à jour courante ou annuelle

SIGNATAIRE

[bookmark: Text35]Nom et adresse du signataire      

[bookmark: Text36]Si le fondateur est une personne morale, indiquez la loi constitutive et le nom du représentant      





ADMINISTRATEURS/DIRIGEANTS 

[bookmark: Text37]Nom      

[bookmark: Text38]Adresse      


[bookmark: Check13][bookmark: Check14][bookmark: Check15][bookmark: Check16][bookmark: Check17][bookmark: Text39]Fonction	administrateur |_|	président |_|	vice-président |_|   secrétaire |_|  trésorier |_|	autre      

[bookmark: Text40]Date d’entrée en fonction      
[bookmark: Text41]Date de fin du mandat      

Pour une déclaration de mise à jour, indiquez :
[bookmark: Check18]Ajout |_|
[bookmark: Check19]Modification |_|
[bookmark: Check20]Retrait |_|




[bookmark: Text42]Nom      

[bookmark: Text43]Adresse       


[bookmark: Check21][bookmark: Check22][bookmark: Check23][bookmark: Check24][bookmark: Check25][bookmark: Check26]Fonction	administrateur |_|	président |_|	vice-président |_|  secrétaire |_|  trésorier |_| autre |_| 

[bookmark: Text44]Date d’entrée en fonction      
[bookmark: Text45]Date de fin du mandat      

Pour une déclaration de mise à jour, indiquez :
[bookmark: Check27]Ajout |_|
[bookmark: Check28]Modification |_|
[bookmark: Check29]Retrait |_|



[bookmark: Text46]Nom      

[bookmark: Text47]Adresse       


[bookmark: Check30][bookmark: Check31][bookmark: Check32][bookmark: Check33][bookmark: Check34][bookmark: Text48]Fonction	administrateur |_|	président |_|	vice-président |_|  secrétaire |_|  trésorier |_|	autre      

[bookmark: Text49]Date d’entrée en fonction      
[bookmark: Text50]Date de fin du mandat      

Pour une déclaration de mise à jour, indiquez :
[bookmark: Check35]Ajout |_|
[bookmark: Check36]Modification |_|
[bookmark: Check37]Retrait |_|



[bookmark: Text51]Nom      

[bookmark: Text52]Adresse      


[bookmark: Check38][bookmark: Check39][bookmark: Check40][bookmark: Check41][bookmark: Check42][bookmark: Text53]Fonction	administrateur |_|	président |_|	vice-président |_|  secrétaire |_|  trésorier |_|	autre      

[bookmark: Text54]Date d’entrée en fonction      
[bookmark: Text55]Date de fin du mandat      

Pour une déclaration de mise à jour, indiquez :
[bookmark: Check43]Ajout |_|
[bookmark: Check44]Modification |_|
[bookmark: Check45]Retrait |_|



[bookmark: Text56]Nom      

[bookmark: Text57]Adresse       


[bookmark: Check46][bookmark: Check47][bookmark: Check48][bookmark: Check49][bookmark: Check50][bookmark: Text58]Fonction	administrateur |_|	président |_|	vice-président |_|  secrétaire |_|  trésorier |_|	autre      

[bookmark: Text59]Date d’entrée en fonction      
[bookmark: Text60]Date de fin du mandat      

Pour une déclaration de mise à jour, indiquez :
[bookmark: Check51]Ajout |_|
[bookmark: Check52]Modification |_|
[bookmark: Check53]Retrait |_|

DIRIGEANTS NON MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

[bookmark: Text61]Y a-t-il des dirigeants qui ne sont pas membres du conseil d’administration?  Si oui, indiquez leurs coordonnées et leur fonction.      

Pour une déclaration de mise à jour, indiquez :
[bookmark: Check54]Ajout |_|
[bookmark: Check55]Modification |_|
[bookmark: Check56]Retrait |_|


CONVENTION UNANIME DES ACTIONNAIRES

[bookmark: Check57][bookmark: Check58]Y a-t-il une convention unanime des actionnaires qui restreint ou retire les pouvoirs des  administrateurs?	Oui |_|	non |_|

Si tous les pouvoirs des administrateurs ont été retirés, indiquez les noms et adresses des personnes qui exercent ces pouvoirs ainsi que la date du début et de la fin de leur mandat.
[bookmark: Text62]     


Pour une déclaration de mise à jour, indiquez :
[bookmark: Check59]Ajout |_|
[bookmark: Check60]Modification |_|
[bookmark: Check61]Retrait |_|


ACTIONNAIRES

Premier actionnaire

[bookmark: Text63]Nom      

[bookmark: Text64]Adresse      

[bookmark: Check62][bookmark: Check63]Détient-il plus de 50% des actions?	Oui |_|	Non |_|

Deuxième actionnaire

[bookmark: Text65]Nom      

[bookmark: Text66]Adresse      


Troisième actionnaire

[bookmark: Text67]Nom      

[bookmark: Text68]Adresse      



SALARIÉS

[bookmark: Text69]Nombre de salariés au Québec      

ACTIVITÉS

[bookmark: Text70]Première activité      

[bookmark: Text71]Deuxième activité      


Pour une déclaration de mise à jour, indiquez :
[bookmark: Check64]Ajout |_|
[bookmark: Check65]Modification |_|
[bookmark: Check66]Retrait |_|


ACTIVITÉS PARTICULIÈRES À DÉCLARER

[bookmark: Check67]Vente de tabac au détail |_|
[bookmark: Check68]Services de bronzage artificiel |_|

Pour une déclaration de mise à jour, indiquez :
[bookmark: Check69]Ajout |_|
[bookmark: Check70]Modification |_|
[bookmark: Check71]Retrait |_|


ÉTABLISSEMENTS AU QUÉBEC

[bookmark: Text72]Si la personne morale possède d’autres établissements au Québec, indiquez l’adresse et les activités de chacun.      




Pour une déclaration de mise à jour, indiquez :
[bookmark: Check72]Ajout |_|
[bookmark: Check73]Modification |_|
[bookmark: Check74]Retrait |_|


TRANSFORMATION
(si applicable)

[bookmark: Check75]Fusion ordinaire |_|
[bookmark: Check76]Fusion simplifiée |_|
[bookmark: Check77]Scission |_|

[bookmark: Text73]Indiquez la loi applicable, le lieu et la date de fusion ou scission      

[bookmark: Text75]Personnes morales faisant partie de la fusion ou résultant de la scission       

[bookmark: Text74]Nom      
[bookmark: Text76]NEQ      
[bookmark: Text77]Adresse      

[bookmark: Text78]Nom      
[bookmark: Text79]NEQ      
[bookmark: Text80]Adresse       

[bookmark: Check78]Continuation |_|
[bookmark: Check79]Autre transformation |_|

[bookmark: Text81]Indiquez la loi applicable, le lieu et la date de continuation ou autre transformation      

ADMINISTRATEURS DU BIEN D’AUTRUI 

[bookmark: Text82]Nom      

[bookmark: Text83]Adresse       


[bookmark: Check80][bookmark: Check81][bookmark: Check82][bookmark: Check83][bookmark: Text84]Fonction	fiduciaire |_|	liquidateur |_|	séquestre |_|	syndic de faillite |_| 	autre      	

[bookmark: Text85]Date d’entrée en fonction      
[bookmark: Text86]Date de fin du mandat      

Pour une déclaration de mise à jour, indiquez :
[bookmark: Check84]Ajout |_|
[bookmark: Check85]Modification |_|
[bookmark: Check86]Retrait |_|


FONDÉ DE POUVOIR

[bookmark: Text87]Nom      

[bookmark: Text88]Adresse      

Pour une déclaration de mise à jour, indiquez :
[bookmark: Check87]Ajout |_|
[bookmark: Check88]Modification |_|
[bookmark: Check89]Retrait |_|

DÉCLARATIONS PARTICULIÈRES

[bookmark: Check90]La personne morale est en faillite |_|

[bookmark: Check91]La personne morale a décidé de procéder à sa liquidation ou à sa dissolution |_|
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image1.png
) Phone: 514 393-9900 « 1800 668-0668

M A RQ U E D O R FAX: 514 393-4060
Send completed form at the following

address: mdo.info@dyedurham.com




