
 

 
À l’intention du candidat 

 
Nous vous remercions de votre intérêt concernant une franchise Tim Hortons.  Si vous décidez de présenter 

une demande, assurez-vous que les deux associés remplissent et envoient le questionnaire au Service de 

franchisage.  Ces renseignements nous aideront à sélectionner les nouveaux franchisés qui correspondent à 

notre profil. 

 

La présentation et l’acceptation d’un questionnaire ne garantit pas l’approbation immédiate ou future en 

tant que propriétaire de restaurant Tim Hortons. Pour devenir propriétaire de restaurant approuvé, le 

candidat présélectionné pour une possibilité particulière doit participer à un processus officiel 

d’approbations et de réunions. Nous ne classons pas les candidats en ordre numérique et nous ne tenons pas 

compte du délai écoulé depuis la présentation de la demande. Lorsque nous recherchons un nouveau 

franchisé, nous sélectionnons les candidats les plus qualifiés qui ont présenté une demande et qui se 

conforment le plus à notre concept commercial. Par conséquent, nous ne tenons pas une liste d’attente et il 

est impossible d’estimer le délai entre la présentation d’une demande et la présélection ou l’approbation 

d’un franchisé, et nous ne pouvons faire aucune promesse à cet égard.  

 

Nous ne recrutons pas actuellement de nouveaux franchisés dans d’autres provinces que le Québec. En 

présentant un questionnaire qualifié, vous convenez que votre questionnaire sera conservé dans nos 

dossiers aux fins d’examen futur.  Nous répondrons à votre demande dans les trente jours suivant la 

réception. 

  

Une trousse de franchise complète (qui fournit, notamment, les résultats prévus) est fournie uniquement 

aux candidats présélectionnés pour une possibilité particulière.  Les résultats prévus ne sont pas fournis aux 

candidats qui ne sont pas présélectionnés. 

 

Nous tenons à préciser aux candidats que la sélection d’un emplacement où vous n’avez jamais habité et où 

vous n’entretenez pas de relations solides avec la communauté par l’entremise de votre famille et de vos 

amis n’accélérera pas le processus. 

 

Nous n’avons pas comme pratique de divulguer les marchés dans lesquels nous recrutons à l’heure actuelle 

et nous ne pouvons donc pas accepter les appels qui demandent ce type de renseignement. 

 

Nous n’acceptons aucune demande indiquant « n’importe quel emplacement disponible » comme 

préférence d’emplacement.  Les questionnaires incomplets seront retournés. 

 
Nous vous remercions de l’intérêt que vous démontrez envers Tim Hortons. 

 

Veuillez agréer nos salutations distinguées. 

 

GROUPE TDL CORPORATION 

 

Sabrina Sale 

Coordonnatrice du franchisage 

 

 

(Mis à jour en janvier 2011) 
 

 

 



 

 

QUESTIONNAIRE DE DEMANDE DE FRANCHISE – 

Associé 1 
(Ce questionnaire n’oblige en rien ni l’une ni l’autre des parties) 

 

                                   Écrire en lettres moulées 

 

M. Mme Mlle  Prénom :_________________________  Nom : ____________________________ 

 

Adresse :_________________________________________________________  App. : __________________ 

 

Ville :_____________________________ Province :__________________ Code postal : __________________ 

 

Téléphone résidentiel :___________________________  Téléphone d’affaires :__________________________ 

 

Courriel :___________________________________  

 

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 

 

Employeur actuel ______________________________   Ville/province _________________ 

Type d’entreprise ______________________________   Date d’embauche _________________ 

Poste ____________________________________      Salaire _______________________ 

Nom du supérieur ______________________________   Titre _______________________ 

Employeur antérieur ______________________________   Ville/Province _________________ 

Type d’entreprise ______________________________   Dates d’embauche/de départ __________ 

Poste ____________________________________               Salaire _______________________ 

Nom du supérieur ______________________________   Titre _______________________ 

 

PRÉFÉRENCES D’EMPLACEMENT (indiquer uniquement des villes; « n’importe où » ou une province 

seulement n’est pas acceptable) 

 

1) Ville : _________________________  Province : __________________ 

 

2) Ville : _________________________  Province : __________________ 

 

3) Ville : _________________________  Province : __________________ 

 

4) Ville : _________________________  Province : __________________ 
 

 

Comptez-vous vous consacrer à votre entreprise à temps plein? 

 Oui   Non – Si non, pourquoi? ______________________________________________________ 

 

 

Prénom de l’associé(e) :______________________ Nom de l’associé(e) : ______________________________ 

 

Relation avec vous (conjoint(e), ami(e), etc.) : _______________________________ 

 

Êtes-vous légalement autorisé à posséder et exploiter une entreprise au Canada?       Non      Oui 

 

Quel niveau de revenus annuels (salaires et bénéfices) espérez-vous tirer de cette entreprise? _________ 

 

 



 

 

 

ÉTATS FINANCIERS :   

 

Veuillez présenter séparément vos renseignements financiers et ceux de votre associé(e), sauf si votre 

associé(e) est votre conjoint(e). 

 

ACTIF PASSIF 

Encaisse $ Hypothèque résidentielle $ 

Valeurs (fonds mutuels, actions, etc.)  Autres hypothèques  

Résidence (prix du marché)  Effets à payer  

Autres propriétés  Cartes de crédit  

Biens personnels  Marge de crédit  

Intérêts commerciaux  Autres dettes  

Autres biens    

Total de l’actif $ Total du passif $ 

VALEUR NETTE (total de l’actif – total du passif) : $                                                                       

 

Veuillez énumérer les avoirs que vous pourriez liquider au besoin pour réunir la somme initiale de 194 000 $ 

libre de toutes dettes. Ceci ne comprend pas les fonds empruntés, comme les marges de crédit, les comptes de 

placement ou les emprunts. Le cas échéant, fournissez des détails sur les valeurs. 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

RECONNAISSANCE ET CONSENTEMENT 

 
Le soussigné reconnaît que les déclarations et les renseignements fournis dans le Questionnaire de demande de franchise ci-

joint présentent fidèlement et à tous égards la situation financière et les renseignements personnels vrais et exacts des 

candidats à la date ci-après indiquée.  

 

Le soussigné reconnaît également que, dans le but de déterminer si le soussigné est qualifié pour exploiter une franchise 

Tim Hortons, une enquête pourrait être menée au sujet des renseignements ci-dessus et de tout autre renseignement relatif à 

la situation financière, aux antécédents juridiques, au casier judiciaire, aux études, aux antécédents professionnels, au 

dossier de conduite, aux mœurs et à la réputation, aux caractéristiques personnelles et au mode de vie du soussigné. Le 

soussigné consent par la présente à ce que le Groupe TDL Corporation ou ses agents recueillent et conservent lesdits 

renseignements et mènent d’autres enquêtes au sujet desdits renseignements. Le soussigné consent également à ce que ces 

renseignements soient mis à jour de temps à autre, selon le besoin. 

 

Daté en ce ______________________ 
e
 jour de _________________________ de l’an ____________________ 

 

Signature du candidat : _________________________ Nom en lettres moulées : _________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

QUESTIONNAIRE DE DEMANDE DE FRANCHISE – 

Associé 2 
(Ce questionnaire n’oblige en rien ni l’une ni l’autre des parties) 

 

                                   Écrire en lettres moulées 

 

M. Mme Mlle  Prénom :_________________________  Nom : ____________________________ 

 

Adresse :_________________________________________________________  App. : __________________ 

 

Ville :_____________________________ Province :__________________ Code postal : __________________ 

 

Téléphone résidentiel :___________________________  Téléphone d’affaires :__________________________ 

 

Courriel :___________________________________  

 

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 

 

Employeur actuel ______________________________   Ville/province _________________ 

Type d’entreprise ______________________________   Date d’embauche _________________ 

Poste ____________________________________      Salaire _______________________ 

Nom du supérieur ______________________________   Titre _______________________ 

Employeur antérieur ______________________________   Ville/Province _________________ 

Type d’entreprise ______________________________   Dates d’embauche/de départ __________ 

Poste ____________________________________               Salaire _______________________ 

Nom du supérieur ______________________________   Titre _______________________ 

 

PRÉFÉRENCES D’EMPLACEMENT (indiquer uniquement des villes; « n’importe où » ou une province 

seulement n’est pas acceptable) 

 

1) Ville : _________________________  Province : __________________ 

 

2) Ville : _________________________  Province : __________________ 

 

3) Ville : _________________________  Province : __________________ 

 

4) Ville : _________________________  Province : __________________ 
 

 

Comptez-vous vous consacrer à votre entreprise à temps plein? 

 Oui   Non – Si non, pourquoi? ______________________________________________________ 

 

 

Prénom de l’associé(e) :______________________ Nom de l’associé(e) : ______________________________ 

 

Relation avec vous (conjoint(e), ami(e), etc.) : _______________________________ 

 

Êtes-vous légalement autorisé à posséder et exploiter une entreprise au Canada?       Non      Oui 

 

Quel niveau de revenus annuels (salaires et bénéfices) espérez-vous tirer de cette entreprise? _________ 

 

 



 

 

 

ÉTATS FINANCIERS :   

 

Veuillez présenter séparément vos renseignements financiers et ceux de votre associé(e), sauf si votre 

associé(e) est votre conjoint(e). 

 

ACTIF PASSIF 

Encaisse $ Hypothèque résidentielle $ 

Valeurs (fonds mutuels, actions, etc.)  Autres hypothèques  

Résidence (prix du marché)  Effets à payer  

Autres propriétés  Cartes de crédit  

Biens personnels  Marge de crédit  

Intérêts commerciaux  Autres dettes  

Autres biens    

Total de l’actif $ Total du passif $ 

VALEUR NETTE (total de l’actif – total du passif) : $                                                                       

 

Veuillez énumérer les avoirs que vous pourriez liquider au besoin pour réunir la somme initiale de 194 000 $ 

libre de toutes dettes. Ceci ne comprend pas les fonds empruntés, comme les marges de crédit, les comptes de 

placement ou les emprunts. Le cas échéant, fournissez des détails sur les valeurs. 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

RECONNAISSANCE ET CONSENTEMENT 

 
Le soussigné reconnaît que les déclarations et les renseignements fournis dans le Questionnaire de demande de franchise ci-

joint présentent fidèlement et à tous égards la situation financière et les renseignements personnels vrais et exacts des 

candidats à la date ci-après indiquée.  

 

Le soussigné reconnaît également que, dans le but de déterminer si le soussigné est qualifié pour exploiter une franchise 

Tim Hortons, une enquête pourrait être menée au sujet des renseignements ci-dessus et de tout autre renseignement relatif à 

la situation financière, aux antécédents juridiques, au casier judiciaire, aux études, aux antécédents professionnels, au 

dossier de conduite, aux mœurs et à la réputation, aux caractéristiques personnelles et au mode de vie du soussigné. Le 

soussigné consent par la présente à ce que le Groupe TDL Corporation ou ses agents recueillent et conservent lesdits 

renseignements et mènent d’autres enquêtes au sujet desdits renseignements. Le soussigné consent également à ce que ces 

renseignements soient mis à jour de temps à autre, selon le besoin. 

 

 

Daté en ce ______________________ 
e
 jour de _________________________ de l’an ____________________ 

 

Signature du candidat :__________________________Nom en lettres moulées : _________________________ 
 

 Prière d’allouer environ 30 jours pour obtenir une réponse écrite.  

 Les questionnaires télécopiés ne sont pas acceptables. 

 Tout questionnaire incomplet sera retourné.  

 Veuillez expédiez l’original du questionnaire dûment rempli à l’adresse ci-dessous.  

 

Département des franchises 

Groupe TDL Corp. 

10590, chemin de la côte de Liesse, Lachine (Québec) 

H8T 1A4 


