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Formulaire de demande de renseignements sur le fournisseur de services 
(Reportez-vous aux directives ci-jointes avant de remplir le formulaire.)

	Partie 1 – Renseignements sur le fournisseur de services

À retourner au MFCU

	Région où le ou les points de service sont situés (cocher une seule case) :
□ Nord       □ Est       □ Ouest       □ Centre 

	Votre organisme offrira-t-il des services dans d’autres régions? (cocher toutes les cases appropriées) :

□ Nord       □ Est       □ Ouest       □ Centre

	Dénomination sociale

	Dénomination commerciale
	Numéro d’entreprise de l’ARC

	Secteur
□ Municipalité    □ Université    □ Collège    □ Conseil scolaire    □ Organisme sans but lucratif

□ Organisme lucratif    □ Collège privé d’enseignement professionnel    □ Syndicat

	Type d’organisme        □ Cadre    □ Sectoriel    □ Service    □ Régional    X Prestation de services

	Téléphone

	Télécopieur
	Courriel
	Langue de préférence

   □ Anglais   □ Français

	Adresse postale
	Ville
	Province
	Code postal

	Adresse municipale (□ même que l’adresse postale)
	Ville
	Province
	Code postal

	Votre organisme a-t-il reçu des fonds du MFCU par le passé? 

□ Oui    □ Non

	Si oui, quelle méthode de paiement utilisiez-vous?       □ Dépôt direct   □ Chèque

	
	Si oui, inscrire le nom du fournisseur de services tel qu’il figure sur le courriel de versement ou le talon de chèque : 

	
	Si oui, inscrire le numéro de compte tel qu’il figure sur le courriel de versement ou le talon de chèque.

	Coordonnées du fournisseur de services

	Nom de famille
	Prénom
	Titre

	Téléphone
	Cellulaire
	Télécopieur

	Courriel
	Langue de préférence :        □ Anglais    □ Français 

	Partie 2 – Renseignements sur le ou les points de service

	Point de service 1                    Numéro d’identification (assigné par le MFCU)

	Nom du point de service 
	Numéro de la commission locale

	Téléphone
	Désigné comme francophone?
□ Oui    □ Non 

	Télécopieur 
	Courriel 
	Langue de préférence :    
□ Anglais  □ Français 

	Adresse postale
	Ville
	Province
	Code postal

	Adresse municipale  (□ même que l’adresse postale)
	Ville
	Province
	Code postal

	Personne-ressource
	Prénom
	Nom de famille

	Titre
	Téléphone
	Langue de préférence

	Cellulaire
	Télécopieur 
	Courriel


	Point de service 2                    Numéro d’identification (assigné par le MFCU)

	Nom du point de service
	Numéro de la commission locale

	Téléphone
	Désigné comme francophone?

□ Oui    □ Non

	Télécopieur
	Courriel
	Langue de préférence :    

□ Anglais  □ Français

	Adresse postale
	Ville
	Province
	Code postal

	Adresse municipale  (□ même que l’adresse postale)
	Ville
	Province
	Code postal

	Personne-ressource
	Prénom
	Nom de famille

	Titre
	Téléphone
	Langue de préférence

	Cellulaire
	Télécopieur
	Courriel

	Points de services additionnels – S’il y a plus de deux points de services, copier et ajouter la section ci-dessus (partie 2).


	Partie 3 – Signature

	Je certifie que les renseignements fournis sont véridiques et exacts. Je suis autorisée ou autorisé à fournir les renseignements susmentionnés au nom de mon organisme.

	Nom
	Poste

	Signature
	Date


	Directives concernant le formulaire de renseignements sur le fournisseur

	Général     
	Le présent formulaire doit être rempli par un organisme qui soumet un plan d’activités ou de projet.
Le terme « fournisseur de services » désigne l’organisme qui présente une demande.
Le fournisseur de services doit remplir et soumettre un formulaire pour chaque région pour laquelle il détiendra une entente. Chacun de ces formulaires concerne le même fournisseur de service, c.-à-d. qu’ils doivent contenir la même dénomination sociale, le même compte bancaire et le même nom de fournisseur. Les renseignements fournis pour le ou les points de service sont toutefois propres à ceux-ci. Chaque fournisseur ne peut inscrire qu’un compte bancaire, peu importe le nombre de régions où il offre des services.
Le formulaire doit être remis conformément aux directives régionales du MFCU.

	Partie 1     
	Remplir le plus de champs possible.
Cette partie vise à recueillir des renseignements sur l’organisme.
· Préciser la région visée par chaque point de service. Fournir les renseignements sur les points de services une région à la fois.
· Si votre organisme chapeaute plus d’un point de service, indiquer toutes les régions concernées. 
· La dénomination sociale est le nom de l’organisme tel qu’il figure sur les lettres patentes ou le certificat de constitution.

· La dénomination commerciale est le nom courant de votre organisme.

· Le numéro d’entreprise de l’Agence du revenu du Canada (numéro d’entreprise de l’ARC) est le numéro d’inscription des entreprises aux fins de perception d’impôt. C’est le même que le numéro de TPS.
· Le secteur correspond au secteur de parrainage de l’organisme.

· Le type d’organisme décrit la structure de l’organisme et les relations entre ses divisions, ses services, ses fonctions et son personnel.
· Le numéro de téléphone correspond au numéro de téléphone principal ou central de l’organisme.

· Le numéro de télécopieur correspond au numéro de télécopieur principal ou central de l’organisme.

· Le courriel correspond à l’adresse électronique principale ou centrale de l’organisme.

· Si l’adresse municipale est la même que l’adresse postale, cochez la case « même que l’adresse postale », et n’indiquez rien dans les champs adresse municipale, ville, province et code postal.

· Si l’organisme a reçu des dépôts directs du MFCU par le passé, le nom du fournisseur figure dans le courriel de confirmation envoyé au fournisseur après chaque versement, ou sur le talon de chèque.

· La personne-ressource du fournisseur de services est la principale personne responsable des SE d’Emploi Ontario pour l’organisme.

	Partie 2     
	Le point de service est le lieu où sont offerts les SE d’Emploi Ontario.
Voici les renseignements à fournir :
· nom du point de service,
· adresse,
· nom de la personne-ressource du point de service,
· numéro de téléphone de la personne-ressource du point de service. 
Remplir le plus de champs possible pour chaque point de service. Il est obligatoire d’enregistrer au moins un point de service, même si celui-ci est situé au même endroit que le bureau principal ou le siège social de l’organisme, dont les coordonnées sont inscrites dans la partie 1.  
· Le champ numéro d’identification est rempli par le MFCU après le dépôt du formulaire.
· Le nom du point de service est un nom descriptif permettant d’identifier le point de service. Voici la règle d’attribution de nom pour les points de service : nom du fournisseur de service abrégé – région d’activité. Les fournisseurs de services qui exploitent plusieurs points de service dans une même région doivent être plus précis quant au secteur où ils offrent des services. Par exemple, les points de service d’Abe’s Best Careers au centre-ville de Youngville et à North Youngville pourraient être nommés respectivement « ABC – Youngville Downtown » et ABC – Youngville North ».
· Le numéro de téléphone correspond au numéro de téléphone principal du point de service.
· Le numéro de télécopieur correspond au numéro de télécopieur principal du point de service.

· Le courriel correspond à l’adresse électronique principale du point de service.
· Si l’adresse municipale est la même que l’adresse postale, cocher la case « même que l’adresse postale » et n’indiquez rien dans les champs adresse municipale, ville, province et code postal.

· La personne-ressource du point de services est la principale personne responsable des SE d’Emploi Ontario pour le point de service.  
· Commission locale  

http://www.localboards.on.ca/french/local-boards/find-a-local-board.htm
· Si vous avez besoin d’ajouter un point de service, copiez la partie 2 et ajoutez-la autant de fois que nécessaire. 


	Partie 3     
	Le présent formulaire doit être signé par un signataire autorisé avant d’être soumis.


	Présentation du formulaire     
	Le présent formulaire doit être remis à la personne-ressource du MFCU attitré au fournisseur de services. 
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