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A I’attention du candidat,

Nous vous remercions de votre demande de renseignements concernant I’acquisition d’une franchise Tim
Hortons.

Le marché québécois est en pleine expansion et la chaine Tim Hortons y concentre présentement ses efforts de
développement. Notre objectif est donc de trouver des candidats qualifiés qui seront considérés dans le processus
de sélection et ce afin de contribuer & I’élargissement de notre part de marché.

Il est important de comprendre qu’idéalement nous recherchons des candidats dont le profil correspond aux
obligations opérationnelles de notre organisation. La capacité de rencontrer notre critére financier de

194 000,00 $ (somme initiale libre de toutes charges) est un atout; toutefois, dans I’éventualité ou vous en
viendriez a la conclusion que votre situation financiere ne vous permet pas de rencontrer ce critere nous vous
invitons tout de méme a nous soumettre votre questionnaire pour révision. Si nous déterminons, aprés révision
des informations fournies, que la seule lacune réside dans votre situation financiere, il nous fera plaisir de
conserver votre application en filiere pour d’éventuelles opportunités dans les préférences indiquées.

La soumission et I’acceptation d’une application de franchise ne vous garantit pas I’approbation immédiate ou
future d’une franchise Tim Hortons. Nous ne listons pas les applications par ordre numérique et ne considérons
pas la date, depuis laquelle la demande a été faite, pour choisir de nouveaux franchisés. Lorsqu’une opportunité
de franchise se présente, nous sélectionnons les candidats les plus qualifiés qui respectent les besoins de notre
concept commercial. C’est pourquoi il est impossible d’estimer le temps que peut prendre une demande de
franchise avant de se réaliser, si elle se réalise.

Dans la sélection d’un nouveau franchise, nous partons du principe qu’il restera en place pendant toute la période
de 20 ans; nous n’avons pas I’habitude de transférer des franchisés entre les divers établissements de la chaine.
Nous vous prions de tenir compte de ce qui précéde dans vos préférences d’emplacements. Malheureusement,
nous n’acceptons aucune demande indiquant «n’importe quel emplacement disponible » comme
préférence d’emplacement.

Veuillez noter que les candidats qui ne rencontrent pas notre profil seront informés par écrit de la facon dont ils
peuvent rencontrer nos exigences en matiére de structure opérationnelle.

Si vous désirez passer a I'étape suivante, veuillez nous retourner le questionnaire diment rempli a I’attention du
Département des Franchises a I’adresse indiquée.

Cette information nous aidera a déterminer si votre profil correspond aux criteres de sélection recherchés chez un
nouveau franchisé (Une confirmation écrite vous parviendra dans un délai de 30 jours apres réception de votre
demande).

Nous vous remercions de I’intérét que vous demontrez envers Tim Hortons et vous prions d'agréer I’expression de
nos salutations distinguees.

GROUPE TDL CORPORATION
Sabrina Salé
Coordonnatrice Franchisage — Québec

(Derniére mise a jour : Octobre 2007)



OMr. QMme dMlle  Prénom :

QUESTIONNAIRE DE DEMANDE DE FRANCHISE

(Ce questionnaire n’oblige en rien ni I’une ni I’autre des parties)

Ecrire en lettres moulées

Adresse:

App. #:

Ville:

CodePostal:

Téléphone: Rés.:

Téléphone Travail:

Date de naissance (jour/mois/année):

UCélibataire UMarié(e) Prénom et Nom conjoint(e):

Date de naissance conjoint(e) (jj/mm/aa):

Occupation conjoint(e):

Personnes a charge:

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE:

Employeur actuel:

Type d’entreprise:

Poste:

Supérieur immédiat:

Employeur antérieur:

Type d’entreprise:

Age

Age

Age

Ville/Province:

Date d’embauche:

Salaire:

Titre :

Ville/Province:

Date d’embauche:

Poste: Salaire:
Supérieur immédiat: Titre :
PREFERENCES D’EMPLACEMENT (indiquer le nom des villes) :

1. 2. 3. 4,

Comptez-vous vous consacrer a votre entreprise a temps plein?
U Oui U Non - Si non, Pourquoi?

Aurez-vous un(e) associé(e) (ex. conjoint(e), ami(e), etc.) d Non Q1 Oui

Si vous avez répondu oui, indiquez quelle sera la participation de votre associé(e):
U temps plein - O temps partiel QO Investisseur seulement

Prénom de I’associé(e): Nom de I’associé(e):

Relation avec vous:

Quel niveau de revenus annuels (salaires et bénéfices) espérez-vous tirer de cette entreprise?
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ETATS FINANCIERS:
Veuillez présenter séparément vos renseignements financiers et ceux de votre associé(e) (a mois que celui-ci ou
celle-ci ne soit votre conjoint(e)).

Actif Passif

Encaisse disponible $ Hypotheque résidence (solde) | $
Valeurs mobiliéres (fonds mutuels, Hypothéque — autres
actions, REER etc.) propriétés
Résidence (valeur sur le marché) Notes a payer
Autres propriétées Cartes de credit
Biens personnels Marge de crédit
Intéréts commerciaux Autres dettes
Autres biens (énumérez)

Total de L’Actif | $ Total du Passif | $

VALEUR NETTE (total de I’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 charges, demandée a I’achat d’une franchise TIM HORTONS. L’expression « avoirs libres de
toutes charges » signifie des biens libres de toutes dettes. Cela ne comprend pas les fonds empruntés, comme les
marges de crédit, les comptes de placement ou les emprunts.

RECONNAISSANCE ET CONSENTEMENT

Le soussigné reconnait que les déclarations et les renseignements fournis dans le questionnaire du franchisé ci-joint
présentent fidelement et a tous égards la situation financiére et les renseignements personnels vrais et exacts des candidats a
la date ci-aprés indiquée.

Le soussigné reconnait également que, dans le but de déterminer si le soussigné est qualifié pour exploiter une franchise
Tim Hortons, une enquéte pourrait étre menée au sujet des renseignements ci-dessus et de tout autre renseignement relatif a
la situation financiere, aux antécédents juridiques, au casier judiciaire, aux études, aux antécédents professionnels, au
dossier de conduite, aux meeurs et a la réputation, aux caractéristiques personnelles et au mode de vie du soussigné. Le
soussigné consent par la présente a ce que le Groupe TDL Corporation ou ses agents recueillent et conservent lesdits
renseignements et menent d’autres enquétes au sujet desdits renseignements. Le soussigné consent également a ce que ces
renseignements soient mis a jour de temps a autre, selon le besoin.

Daté du jour de ,20

Signature du candidat: Nom en lettres moulées:
Signature conjoint(e) (s’il y a lieu): Nom en lettres moulées:
Signature du témoin: Nom en lettres moulées:

» Priere d’allouer environ 30 jours pour obtenir une réponse écrite.

» Tout questionnaire incomplet sera retourné.

> Veuillez expédiez I’original du questionnaire ddment rempli & I’adresse ci-dessous.
> les copies faxées ne sont pas acceptables.

Département des franchises
Groupe TDL Corp.
10590, chemin de la cote de Liesse, Lachine (Québec)
H8T 1A4
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