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Déclaration de revenus et de renseignements I de 2
des sociétés sans but lucratif

Pour remplir cette déclaration, aidez-vous du Guide de la déclaration de revenus et de renseignements des sociétés sans but lucratif (CO-17.SP.G). Vous
trouverez ce guide uniquement dans notre site Internet, au www.revenuquebec.ca.

1 Renseignements sur lI'identité de la société (utilisez de I'encre bleue ou noire)

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) Numéro d'identification Dossier ) Numéro d'entreprise fédéral (NE)
i : .....cooo1 i RC
Nom de la société Ind.rég.  Téléphone
| | | | | | | | | |
Adresse du siege social ou du principal lieu d'affaires (pour un changement d'adresse, consultez le guide)
Numéro Rue, case postale Bureau
: | Il Il Il Il | | Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il | | Il Il Il Il |
Ville, village ou municipalité

Province Code postal

2 Renseignements sur la société

Date de cléture de |'exercice financier

visé par la présente déclaration 105

Cochez la case suivante pour confirmer que la date de cléture (ligne 05)
est la méme que celle qui figure dans la déclaration de revenus fédérale.

Date du début des activités au Québec
s'il 'agit de la premiére déclaration
de la société dans cette province

Date de cloture de I'exercice financier précédent

Date de la constitution en société

Revenu brut de la société 17 T I 00 :

Total de I'actif qui figure dans

La société a-t-elle un revenu d'agriculture?

Si oui, inscrivez le revenu brut.

Nature des activités de la société

La société a-t-elle liquidé une ou plusieurs
de ses filiales au cours de I'année?

Les renseignements sur la société contenus ]
dans le registre des entreprises sont-ils exacts? 239 [Joui  [] Non

[Jou [ Non

Si oui, inscrivez le NEQ ou le numéro d'identification de la
ou des filiales et la date de la liquidation.

les états financiers de la société 1800 i oioiiiiic:000 : g
) i42b i
Total des revenus tirés de biens 00 : 5! 5!
La société a-t-elle comme objet principal de fournir a ses membres des installations
pour le loisir, le sport ou les repas, et la somme de ses revenus de biens et de ses
gains en capital imposables pour I'année dépasse-t-elle 2 000 $?
Si oui, remplissez le formulaire TP-646. 20 [Joui [] Non
Noms des administrateurs de la société Numéro d'assurance sociale Titre ou fonction

201 | 1|

2] 2 2

3 3] 3]

Nom de la personne a contacter

Numéro de téléphone

2|

Adresse de I'emplacement des livres et des registres

|

Droits ) )
Consultez le quide CO-17.SP.G pour savoir quel montant d'immatriculation somme payee . :M?de de paiement
inscrire a la ligne 441b. 441h 100 i : i chéque ou mandat

ﬁ 1181 ZZ 49495673
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3 Société exonérée d'impot 2 de 2

Remplissez cette partie uniquement si la société est une société exonérée d'imp6t et si elle est dans I'une des situations décrites ci-dessous.
Si ce n'est pas le cas, passez a la partie 4.

Situation de la société (cochez la case appropriée, s'il y a lieu)
(] Pour I'exercice financier précédent, son actif dépassait 200 000 $.
(] Pour I'exercice financier visé, ses revenus provenant de dividendes imposables, de loyers, d'intéréts ou de redevances dépassent 10 000 $.

(] Pour un exercice financier passé, la société a été tenue de remplir la partie sur les sociétés exonérées d'impét du présent formulaire ou de transmettre au
ministre du Revenu la Déclaration de renseignements des entités exonérées d'impdt (TP-997.1).

3.1 Sommes recues ou a recevoir pour I'exercice financier

Cotisations des membres et droits d'adhésion 501
Subventions et paiements d'une municipalité, du gouvernement du Canada ou de celui d'une province + {502
Intéréts, dividendes, loyers ou redevances + {503
Produit de I'aliénation des immobilisations + | 504
Ventes et recettes brutes provenant des activités de la société + {505
Dons + | 506
Autres sommes (précisez) : + 518
Additionnez les montants des lignes 501 a 518. Sommes recues ou a recevoir pour |'exercice financier = | 519

3.2 Actif et passif a la fin de I'exercice financier
Calcul de I'actif

Encaisse et placements a court terme 531

Sommes dues par les membres + {532

Sommes dues par toute autre personne et non incluses dans le montant de la ligne précédente + 1533

Frais payés d'avance + (534

Stocks + 1535

Placements a long terme + [536

Immeubles + {537

Autres éléments d'actif (précisez) : + | 548

Additionnez les montants des lignes 531 a 548. Actif a la fin de I'exercice financier = | 549

Calcul du passif

Sommes a payer aux membres 561

Sommes a payer a toute autre personne et non incluses dans le montant de la ligne précédente (précisez) : + {562

Additionnez les montants des lignes 561 et 562. Passif a la fin de I'exercice financier = | 569

3.3 Sommaire des rémunérations

Total des sommes versées a tous les employés et a tous les dirigeants de la société, a titre de rémunération ou d'avantages sociaux [581]] |
Total des sommes versées aux employés membres et aux dirigeants membres de la société,

a titre de rémunération ou d'avantages sociaux [585]] |
Autres sommes versées a des membres de la société (précisez) : [589] [ |
Nombre de membres de la société [590 | |
Nombre de membres qui ont requ une rémunération ou toute autre somme [595] [ |

Important : Vous devez annexer a la déclaration les états financiers complets et, le cas échéant, le rapport du vérificateur.

4 Signature

Je déclare que j'ai examiné la présente déclaration (ainsi que les formulaires connexes, les annexes, les autres déclarations et les états financiers annexés),
qu’elle est exacte et compléte et que les renseignements qu'elle contient correspondent aux renseignements inscrits dans les livres et les registres de la société.
De plus, je déclare que la méthode utilisée pour calculer le revenu de la société pour I'exercice financier visé par la présente déclaration est conforme a celle
utilisée pour I'exercice précédent. S'il'y a des exceptions, elles sont expressément décrites dans un état annexé a la présente déclaration.

Nom du représentant autorisé (en majuscules) Signature du représentant autorisé Date Ind. rég. Téléphone

Revenu Québec pourra comparer les renseignements fournis avec ceux obtenus d'autres sources .
et les transmettre a d'autres ministéres ou organismes gouvernementaux. ﬁ 118) ZZ 49495674




