Nom :

Préparez-vous a établir un budget, a vous organiser et a mieux gérer votre temps

Evaluation

1. En respectant I'orthographe, la grammaire et la ponctuation, rédigez un
paragraphe de 4 a 6 phrases décrivant les raisons pour lesquelles vous voulez
améliorer vos compétences en matiere de gestion de budget et d’organisation.

2. A l'aide des circulaires et de la liste d’épicerie ci-dessous, calculez le total de
votre facture d’épicerie avant les taxes applicables.

Liste d’épicerie

1 sac de carottes
2 livres de raisins

Un paquet de steaks
de 3 livres

2 pains
Jus d’orange

Fromage

Total :




Nom :

Faites la lecture des informations ci-dessous et répondez aux questions qui
suivent.

Compagnie de cartes de crédit Mauve

La Compagnie de carte de crédit Mauve offre une carte de crédit garantie a
faible taux. La cotisation annuelle est de 79 $. Le taux d’intérét est de 14,9 %
pour les achats et les transferts de solde. Le taux d’intérét pour les avances de
fonds est de 21,9 %. Nous offrons une protection a responsabilité zéro, de sorte
que vous ne recevrez pas de facture pour des achats non autorisés. Vous devez
avoir I'ége de la majorité dans votre province ou territoire pour faire une
demande de cette carte. Nous signalons chaque mois l'activité de votre carte de
crédit aux agences d’évaluation du crédit. Vous pouvez donc rétablir votre crédit
rapidement.

a) Quel est le montant de la cotisation annuelle ?

b) A quelle fréquence transmet-on des informations sur votre activité de crédit
aux agences d’évaluation du crédit ?

c) Quel est le taux d’intérét pour I'achat de produits ?

d) Que se passe-t-il si quelqu’un effectue des achats non autorisés avec ma
carte ?




Nom :

Remplissez le formulaire ci-dessous (vous pouvez utiliser de fausses
informations) :

Nom de famille : Prénom :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Adresse de larue :

Ville : Province :

Numéro de téléphone :

Cochez la case du compte d’épargne qui vous intéresse :
[0 Compte d’épargne E-Avantage
0O CELI (compte d’épargne libre d’imp6ét)
0 REER Compte d’épargne a intérét quotidien

Date :

Signature :




