Demande de renseignements

er Le fait de remplir cette demande n'oblige ni le demandeur a acheter une
franchise, ni le franchiseur a la lui vendre.

(Veuillez répondre a toutes les questions et ne pas utiliser d'abréviation.
Dactylographiez ou écrivez en caractéres d'imprimerie)

Date Nationalité Date de naissance

Nom N.A.S.

Prénom Nom de famille Deuxiéme prénom

Autres noms utilisés

Etes-vous majeur(e) dans la juridiction ol vous résidez? Oui Q Non O
Avez-vous déja été inculpé(e) d'un délit majeur? Ouild Non Q4
Avez-vous déja été associé directement ou indirectement a des activités terroristes? Ouid Non O

Téléphone (dom.) Fax Mobile

(indicatif international et régional) (indicatif international et régional) (indicatif international et régional)

Adresse de résidence

Adresse d'envoi

Si différente de celle indiquée ci-dessus

Ville Province/region Code postal
Pays Adresse courriel
Votre conjoint(e) Nationalité
Prénom Nom de famille Deuxieme prénom
Date de naissance N.A.S.

Autres noms utilisés

Etes-vous majeur(e) dans la juridiction ot vous résidez? Oui Q Non O
A-t-il / A-t-elle déja été inculpé(e) d'un délit majeur? Ouid Non O

A-t-il / A-t-elle déja été associé directement ou indirectement a des activités terroristes? Ouild  Non O

FORMATION
Ecole/Universités fréquentées années niveau/dipléme obtenu

EXPERIENCE (Tous les espaces ci-dessous doivent étre remplis)
Q A votre compte

O Employé par Nbre. d'années
Addresse
Ville Province/region Code Postal
Téléphone (entreprise) Position

(indicatif international et régional)

Type d'entreprise
Pourrait-on vous appeler au travail? Oui 00 Non O

REFERENCES (ne pas inclure de membres de la famille)

Nom Adresse Téléphone (indicatif international et régional)
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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (priere d'exprimer les montants en dollars US)

Revenu annuel de I'emploi que vous occupez présentement $. Autres revenus annuels $.

Si vous avez d'autres revenus, veuillez en donner le détail

Banques (compte personnel) Succursales Addresse  Ville et Province

AUTRES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (priere d'exprimer les montants en dollars US)

Le restaurant serait-il votre unique source de revenus?

Etes-vous propriétaire ou locataire? Valeur du logement $ Hypothéque

Actif total Passif total $ Avoir net

Montant pouvant étre investi $

Est-ce que vous avez une source de financement? $

Montant du financement disponible $

Le cas échéant, quand serez-vous prét(e) a investir dans la franchise?

Exploiteriez-vous ce commerce vous-méme?

Si d’autres personnes doivent étre incluses dans la convention de franchise, demandez-leur de remplir une
demande séparée.

Date estimée pour la formation éventuelle

Emplacement préféré

Il est convenu que l'octroi d'une franchise se fait au gré exclusif du franchiseur (Doctor's Associates Inc. aux E.-U., Subway Franchise Systems of Canada,
Ltd. au Canada, Subway Systems Australia Pty Ltd. en Australie, Subway Systems do Brasil, Ltda. au Brésil, Subway Partners Colombia, C.V. en Colombie, Sandwich
and Salad Franchises of South Africa (Pty) Ltd. en Afrique du Sud ou Subway International, B.V ou des franchises affiliées de Subway International, B.V. dans les autres
pays).

Je comprends que l'information que le franchiseur ou quelconque de ses employés, mandataires ou franchisés pourrait me transmettre est de nature
hautement confidentielle (« Information confidentielle »), qu'elle a été développée avec beaucoup d'efforts et de frais de la part du franchiseur et qu'elle m'est transmise
uniqguement suite a cette demande. J'accepte de traiter et de maintenir toute information confidentielle en toute confidentialité, et en aucun cas je ne révélerai, publierai
ou divulguerai une information confidentielle, sans le consentement écrit express du conseil d'administration du franchiseur, a une personne, entreprise, société ou entité,
ou n'utiliserai une information confidentielle, directement ou indirectement, pour mon propre avantage ou pour I'avantage d'une autre personne, entreprise, société ou
entité, si ce n'est a I'avantage du franchiseur.

J'autorise la préparation d'un rapport de crédit et d'un rapport de renseignements généraux a mon sujet, en accord avec la loi sur I'anti-terrorisme, comme le
U.S. Patriot Act and Executive Order 13224, édicté par le gouvernement des Etats-Unis. Il est entendu que ce rapport peut contenir des renseignements concernant mes
antécédents, ma moralité, ma réputation, mon mode de vie, mes associations avec d'autres personnes ou entités, ma solvabilité et mon rendement au travail. Il est
entendu qu'aprés un délai raisonnable, je pourrai présenter une demande écrite afin de recevoir des renseignements supplémentaires concernant la nature et la portée
de cette enquéte. Par la présente, je décharge le représentant du franchiseur, un bureau de crédit, un conseiller en sécurité ou un autre organisme d'enquéte choisi par
le franchiseur et/ou ses représentants, agents, employés et mandataires de toute responsabilité liée a cette enquéte et/ou au rapport en découlant.

La présente autorisation comprend, entre autres, des opinions concernant ma moralité, mes compétences, ma réputation, mes associations avec d'autres et
mes antécédents professionnels. J'autorise toutes personnes, institutions scolaires, entreprises, sociétés, bureaux de crédit, autorités policieres ou autres organismes
d'enquéte a divulguer ces informations sans restriction a un bureau de crédit, conseiller en sécurité ou organisme d'enquéte choisi par le franchiseur et a leurs
représentants, agents, employés et/ou mandataires. Je renonce de fagon volontaire a tout recours, et je les décharge de toute responsabilité a I'égard de la présente
autorisation. Cette autorisation/décharge concerne la présente demande, ainsi que toute demande future de rapport de crédit et/ou de rapport de renseignements
généraux a mon sujet par les personnes ou entités nommées ci-dessus. Une photocopie ou une télécopie de la présente décharge doit étre considérée aussi valable
que l'original.

J'accepte de régler toutes les demandes de paiement non résolues ou futures, les différends ou les controverses résultant ou ayant trait a ma demande ou a
ma candidature pour la subvention d'une franchise SUBWAY® provenant du franchiseur, selon un arbitrage exclusif et sans appel lors d'une audience administrée par
un arbitre neutre en accord avec les réglements commerciaux du American Arbitration Association (AAA) devant étre tenue & Bridgeport, Connecticut, aux Etats-Unis ou
dans un autre lieu désigné par les reglements locaux. De telles demandes incluent, sans s'y limiter, des revendications sous les lois statutaires ou le droit coutumier
fédéral(es), provincial(es) et local(es), comme les lois sur I'emploi, les lois sur les droits de la personne, le droit régissant les contrats et le droit de la responsabilité civile
délictuelle.

Tout ce que j'ai indiqué dans cette demande est véridique et je comprends que l'information que j'ai fournie sera utilisée par le franchiseur. Selon la loi sur
I'anti-terrorisme, il est entendu que I'achat d'une franchise ne sera pas approuvé si j'ai déja été soupgonné de terrorisme ou été associé directement ou indirectement a
des activités terroristes. J'ai lu, compris et accepte tout ce qui est énoncé ci-dessus. De plus, je comprends qu'a moins que je ne sois éligible a une des exemptions
exposées dans la Circulaire d'offre du franchiseur, on exigera que je recoive une note de passage lors de I'examen standardisé de mathématiques et d'anglais prévu par
le franchiseur.

Date Signature du demandeur (exigée)

Date Signature du conjoint (exigée)
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