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Demande visant à modifier un plan d’affaires 

Volet entrepreneurial (PCNB) 

1. RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Noms de famille exactement tels qu’ils apparaissent sur votre passeport ou votre document de voyage Date de naissance (jj-mm-aaaa) 

Prénoms exactement tels qu’ils apparaissent sur votre passeport ou votre document de voyage No du PCNB ou d’INB 

Seconds prénoms exactement tels qu’ils apparaissent sur votre passeport ou votre document de voyage  Nom du représentant de l’immigration 

2. COORDONNÉES POUR TOUTE LA CORRESPONDANCE

Adresse de courriel utilisée pour toute la correspondance Numéro de téléphone (domicile) Numéro de téléphone (cellulaire) 

Adresse du domicile actuelle Nouveau-Brunswick 

Unité d’appartement No de voirie Nom de rue Ville/municipalité Code postal 

3. ÉCHÉANCES LIÉES À L’ÉTABLISSEMENT

Votre date d’établissement : 

30 jours après la date d’établissement : Votre date de rapport : Étiez-vous à l’heure? 

 Oui  Non

60 jours après la date d’établissement : Date de votre première réunion : Étiez-vous à l’heure? 

 Oui  Non

180 jours après la date d’établissement : Date de votre deuxième réunion : Étiez-vous à l’heure? 

 Oui  Non

Les échéances susmentionnées se trouvent dans votre entente signée sur le rendement de l’entreprise. Si plus de 

180 jours ont passé après la date d’établissement, vous n’avez pas le droit de soumettre le présent formulaire. 
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4. Preuves à fournir

Preuve de résidence au Nouveau-Brunswick : 

a) Copie de votre passeport (inclure toutes les pages)  Oui  Non

b) Preuve de l’achat de votre maison  Oui  Non

c) Preuve de location de votre domicile  Oui  Non

d) Factures d’électricité résidentielles pour la période après la date d’établissement  Oui  Non

Preuve de vos efforts pour établir l’entreprise selon votre plan d’affaires lors de la désignation. 

e) Présenter un rapport de recherche soulignant le véritable effort que vous avez déployé  Oui  Non

5. Nouveau plan d’affaires

f) Utilisez le modèle NB-030ES pour établir votre nouveau plan d’affaires à des fins d’approbation.  Oui  Non

Le Ministère examinera votre demande visant à modifier le plan d’affaires, mais n’a aucune obligation d’y 
consentir. 

Envoyez le présent formulaire dûment rempli, ainsi que les documents requis (des points « a » à « f ») par la poste à 
l’adresse suivante : 

Programme des candidats du Nouveau-Brunswick 

C.P. 6000

Place 2000, 250 rue King

Fredericton (N.-B.) CANADA  E3B 9M9

6. Signature

Je, soussigné(e), reconnais que les renseignements fournis dans le présent formulaire et dans la documentation à 
l’appui ci-jointe sont une représentation véridique et juste des activités opérationnelles que j’envisage. 

__________________________________________       ____________________________________________   
Signature du demandeur principal Date 
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