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Exercices 1.1

Chapitre 1

JOURNAL GENERAL

Date

Détails

Débit

Crédit
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Chapitre 1

Exercices 1.2

JOURNAL GENERAL

Date

Détails

Débit
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Exercices 1.3

Chapitre 1

JOURNAL GENERAL

Date

Détails

Débit

Crédit
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Exercices 1.6

Chapitre 1

JOURNAL GENERAL

Date

Détails

Débit

Crédit
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Exercices 1.7

Chapitre 1

JOURNAL GENERAL

Date

Détails

Débit

Crédit
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10 Chapitre 1 Exercices 1.8

Assurances payées d’avance le 2023-12-31

Plus : Paiement des primes d’assurance en 2024

Total

Moins : Assurances payées d’avance le 2024-12-31

Charge d’assurances pour 1’exercice 2024
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Exercices 1.8 Chapitre 1

11

Paiement de I’intérét en 2024

Moins : Intéréts a payer le 2023-12-31

Total

Plus : Intéréts a payer le 2024-12-31

Charge d’intéréts pour I’exercice 2024

Perception d’honoraires de gestion en 2024

Plus : Honoraires de gestion a recevoir au 2024-12-31

Plus : Honoraires de gestion regus d’avance au 2023-12-31

Total

Moins : Honoraires de gestion a recevoir au 2023-12-31

Moins : Honoraires de gestion regus d’avance au 2024-12-31

Honoraires de gestion gagnés pour I’exercice 2024
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14 Chapitre 1 Formatif 1
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Détails F° Débit Crédit
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Chapitre 2 Exercice 2.1
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Exercice 2.1 Chapitre 2 17
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Exercice 2.2 Chapitre 2 19
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Exercice 2.3 Chapitre 2 21
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Exercice 2.4 Chapitre 2 23
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Chapitre 2

Exercice 2.5

JOURNAL GENERAL

Date

Noms des comptes et explications

Débit
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Exercice 2.6

Chapitre 2

25

JOURNAL GENERAL

Date

Noms des comptes et explications

Débit

Credit

© GROUPE GD



26

Chapitre 2 Exercice 2.6
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Exercice 2.7

Chapitre 2

27

JOURNAL GENERAL

Date

Noms des comptes et explications

Débit

Crédit
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Exercice 2.8

Chapitre 2

29

JOURNAL GENERAL

Date

Noms des comptes et explications

Débit

Crédit
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Chapitre 2 Exercice 2.8
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Exercice 2.8 Chapitre 2 31
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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34

Chapitre 2 Exercice 2.9
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Exercice 2.9 Chapitre 2 35
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Exercice 2.10

Chapitre 2

37

JOURNAL GENERAL

Date

Noms des comptes et explications

Débit

Crédit
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Chapitre 2 Exercice 2.10
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Exercice 2.10 Chapitre 2 39
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Chapitre 2 Exercice 2.10
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Chapitre 2

Exercice 2.11

JOURNAL GENERAL

Date

Noms des comptes et explications

Débit

Crédit
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Exercice 2.11 Chapitre 2 43
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Chapitre 2 Exercice 2.11
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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Formatif 2

47

JOURNAL GENERAL

Date

Noms des comptes et explications

Débit
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Formatif 2
JOURNAL GENERAL Page.......
Date Noms des comptes et explications F° Débit Crédit
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110

Chapitre 6 Exercice 6.1

Employer's name -~ Nom de I'employeur

Canada Revenue  Agence du revenu

I+ T4

Employer's account number / Numéro de compte de I'employeur

[54]

Social insurance number

Numeéro d'assurance sociale CF'F'IQPF El

‘23

\ﬁ‘

PPIP

RPC/RRQ AE  RPAP -

Agency du Canada
Year : Statement of Remuneration Paid
Année Etat de la rémunération payée
Employer-offered Employment income Income tax deducted

dental benefits
Prestations dentaires
offertes par l'employeur

Revenus d'emploi Impét sur le revenu retenu

] ]

Employee's QPP contributions — see over
Cotisations de 'employé au RRQ - voir au verso

\i'

Employee's second QPP contributions — see over
Deuxiémes cotisations de l'employé au RRQ -

VOIr 8u verso
‘ 1 7A| |

\i‘

Employee's CPP contributions —see over
Cotisations de l'employé au RPC - voir au verso

\E‘

Employee's second CPP contributions —see over

Deuxiémes cotisations de l'employé au
16A

Province of employment
Prcwlnoe d'emploi

— VO au verso

Employment code
Code d'emploi

El insurable eamnings
Gains assurables d'AE

CPP/QPP pensionable earnings
Gains ouvrant droit & pension — RF‘%{RRQ

g
15}
e
2
£
Q
c
3
[11]
“Q
& : : 24 26
2 Employee’s name and address — Nom et adresse de I'employé
o -
= Last name (in capital letters) — Nom de famille (en letires moulées) First name —Prénom  Initial — Initiale Ermployee's El premium: ~ Union dues
o Cotisations de I'employé a I'AE Cotisations syndicales
= —DI 18 44
Q
E RPP contributions. Charitable donations
- Cotisations & un RPA Dons de bienfaisance
£ 20 ‘ 46 ' ‘
8
Pension adjustment RPP or DPSP registration number

5 Facteur d'équivalence N° d'agrément d'un RPA ou d'un RPDB
< 52 ‘ 50 ' ‘
=
m Employee's PPIP premiums — see over PPIP insurable earnings
- Cotisations de I'employé au RPAP - voir au verso Gains assurables du RPAP
e 55 56
o
2
9 Box — Case Amount— Montant Box — Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
o Other information

(see over)
5 |Autres Box - Case Amount— Montant Box - Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
= | (voir au verso)

Employer's name - Nom de I'employeur

Canada Revenue  Agence du revenu

I+ T4

Employer's account number / Numéro de compte de I'employeur

[54]

Social insurance number

Numeéro d'assurance sociale CF'F'IQPF El

‘23

\ﬁ‘

PPIP

RPC/RRQ AE  RPAP -

Agency du Canada
Year : Statement of Remuneration Paid
Année Etat de la rémunération payée
Employer-offered Employment income Income tax deducted

dental benefits
Prestations dentaires
offertes par l'employeur

Revenus d'emploi Impét sur le revenu retenu

] ]

Employee’s QPP contributions — see over
Cotisations de 'employé au RRQ - voir au verso

\i'

Employee's second QPP contributions — see over
Deuxiémes cotisations de l'employé au RRQ -

VOIr 8u verso
‘ 1 7A| |

\i‘

Employee's CPP contributions —see over
Cotisations de l'employé au RPC - voir au verso

\E‘

Employee's second CPP contributions —see over

Deuxiémes cotisations de l'employé au
16A

Province of employment
Prcwlnoe d'emploi

— VO au verso

Employment code
Code d'emploi

El insurable eamnings
Gains assurables d'AE

CPP/QPP pensionable earnings
Gains ouvrant droit & pension — RF‘%{RRQ

g
15}
e
2
£
Q
c
=1
[11]
“Q
8 [Employee” d add N dresse de lemployé 24 26
- ployee’s name and address — Nom et adresse de I'employ
o -
= Last name (in capital letters) — Nom de famille (en letires moulées) First name —Prénom  Initial — Initiale Employee's El premium: ~ Union dues
o Cotisations de I'employé a I'AE Cotisations syndicales
— —>I 44 ‘
Q
E RPP contributions. Charitable donations
= Cotisations & un RPA Dons de bienfaisance
£ 20 ‘ 46 ' ‘
8
Pension adjustment RPP or DPSP registration number

g Facteur d'équivalence N° d'agrément d'un RPA ou d'un RPDB
< ‘ 50 ' ‘
=
m Employee's PPIP premiums — see over PPIF insurable earnings
- Cotisations de I'employé au RPAP - voir au verso Gains assurables du RPAP
e 55 56
o
2
9 Box — Case Amount— Montant Box — Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
o Other information

(see over)
= Autres Box - Case Amount— Montant Box - Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
& | renseignements ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘
2 | (voir au verso)
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Exercice 6.1 Chapitre 6 111

Employer's name — Nom de l'employeur I* gggﬁg;‘ Revenue Qgecn::agg revenu T4
Year Statement of Remuneration Paid
Année Etat de la rémunération payée
Employer-offered Employment income Income tax deducted
dental benefits Revenus d'emploi Imp&t sur le revenu retenu
Prestations dentaires
offertes par I'employeur 14 ‘ 22 ‘ ‘

Employee's CPP contributions - see over Employee's QPP contributions — see over
Cotisations de Il'employé au RPC -voir au verso  Colisations de l'employé au RRQ - voir au verso

Province of employment
Province d'emploi 16 17

54 | Employer's account number / Numéro de compte de I'employeur

Employee's second CPP contributions - see over  Employee's second QPP contributions — see over

=%
£
i}
—
o
,,Q Social insurance number Exempt — Exemption Deuxiémes colisations de I'employé au Deuxigmes cotisations de 'employé au RRQ -
© Numéro d'assurance sociale CPP/IQPP EI PPIP RPC — voir au verso voir au verso
c [12 28 Empluyn'lem code NBA 17Al
- Code d'emploi
m 29 El insurable earnin i i
gs CPP/QPP pensionable earnings.
Y RPCIRRQ AE  RPAP - Gains assurables d'AE Gains ouvrant droit & pension - RF‘%{RRQ
o
3 Employee's name and address — Nom et adresse de I'employé 24 ‘ 26
o -
= Last name (in capital letters) — Nom de famille (en lettres moulées) First name —Prénom  Initial — Initiale Employee's El premiu ~ Union dues
o Cotisations de l'employé é IAE Colisations syndicales
= —DI 18 44
]
E RPP contributions Charitable donations
- Cofisations & un RPA Dons de bienfaisance
o
£ ‘ 46 ‘
8
Pension adjustment RPP or DPSP registration number
% Facteur d'équivalence N* d'agrément d'un’ RPA ou d'un RPDB
£ 52 ‘ 50 ‘
=
m Employee's PPIP premiums - see over PPIP insurable earnings
- Cotisations de I'employé au RPAP — voir au verso Gains assurables du RPAP
2 55 [ ‘ 56 | ‘
[1]
2
e Box - Case Amount— Montant Box — Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
o Other information
(see over)
5 Autres Box - Case Amount— Montant Box — Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
N | renseignements ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘
= | (voir au verso)
: — . Canada Revenue  Agence du revenu
Employer's name - Nom de l'employeur I* Agency dil Canada T4
Year Statement of Remuneration Paid
Année Etat de la rémunération payée
Employer-offered Employment income Income tax deducted
dental benefits Revenus d'emploi Impét sur le revenu retenu
Prestations dentaires 14
offertes par I'employeur ‘ 22 ‘ ‘

Employee's CPP contributions - see over Employee's QPP contributions - see over
Cotisations de Il'employé au RPC - voir au verso  Colisations de l'employé au RRQ - voir au verso

Province of employment
Province d'emploi 16 17

Employee's second CPP contributions - see over  Employee's second QPP contributions — see over

54 | Employer’s account number / Numéro de compte de 'employeur

Social insurance number Exempt - Exemption Deuxiémes colisations de l'employé au Deuxigmes cotisations de 'employe au RRQ -
Numéro d'assurance sociale CPP/IQPP EI PPIP — VOir au verso voir au verso
Employment code NBA 17Al
\i‘ ‘ w Code d'emploi \—‘
! El insurable eamnings CPP/QPP pensionable earnings
RPCIRRQ AE  RPAP Gains assurables d'AE (Gains ouvrant droit & pension — RF'%.’RRQ
Employee’s name and address — Nom et adresse de I'employé 24 ‘ 26
Last name (in capital letters) — Nom de famille (en lattres moulées) First name —Prénom  Initial — Initizle Employee's El premium: ~ Union dues
Cotisations de l'employé a IAE Cotisations syndicales
—>I | 18 ‘ 44 ‘
RPP contributions Charitable denations
Cotisations & un RPA Dons de bienfaisance
20 ‘ 46 ‘
Pension adjustment RPP or DPSP registration number

Facteur d'équivalence N° d'agrément d'un RPA ou d'un RPDB

2 |

Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

Employee's PPIP premiums - see over PPIP insurable earnings
Cotisations de I'employé au RPAP — voir au verso Gains assurables du RPAP
55 [ ‘ 56 | ‘
Box - Case Amount— Montant Box — Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
Other information
(see over)
— | Autres Box - Case Amount - Montant Box - Case Amount — Montant Box - Case Amount - Montant
-
& | renseignements ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
= | (voir au verso)
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112 Chapitre 6 Exercice 6.1

RL-1 (2024-10)_
RELEVE 1 Année Codedurelevé  N°du demier relevé transmis :

Revenus d’emploi et revenus divers 2024

B.B- Cotisation supplémentaire
A- Revenus demploi B.A- Cotisation au RRQ au RRQ C- Cotisation & l'assurance emploi D= Cotisation & un RPA E- Impdt du Quebec retenu

otisation syndicale G- Salaire admissible au RRQ H- Cotisation au RQAP |- Salaire admissible au ROAP J-Régime privé d'ass. maladie K- Voyages (région éloignée)

L- Autres avantages M- Commissions N- Dons de bienfaisance 0- Autres revenus P- Régime d'ass_ interentreprises Q- Salaires différés

R- Revenu « situé » dans uner

T- Pourboires attribugs V- Hourriture et logement Véhicule & moteur Code (case 0)

Renseignements 1 o prssssa sy by
complémentaires;,,

Numéro d'assurance sociale du particulier  Numéro de référence (facultatif)

Mom et adresse de I'employeur ou du payeur

Nom de famille, prénom et adresse du particulier

REVENU
h Relevé officiel - Revenu Québec
Formulaire prescrit

RL-1 (2024-10)
RELEVE 1 Année Code durelevé  N°du demier relevé transmis :

Revenus d’emploi et revenus divers 2024

B.B- Cotisation supplémentaire
_A- Revenus d'emploi B.A- Cotisation au RRQ au RRQO C- Cotisation & I'assurance emploi IJ Cotisation & un RPA E- Impadt du Québec retenu

F- Cotisation syndicale G- Salaire admissible au RRO H- Cotisation au RQAP |- Salaire admigsible au ROAP J-Régime privé d'ass. maladie K- Voyages (région éloignée)

L- Autres avantages M- Commissions N- Dons de bienfaisance 0- Autres revenus P- Régime d'ass. interentreprises Q- Salaires différés

V- Mourriture et logement

T- Pourboires attribugs Véhicule & moteur

. cnde{caseo)

Renseignements | b
complémentaires;,,

Numéro d'assurance sociale du particulier  Numéra de référence (facultatif)

Nom et adresse de I'emplayeur ou du payeur

MNom de famille, prénom et adresse du particulier

Relevé officiel - Revenu Québec
Formulaire prescrit

© GROUPE GD



Exercice 6.1

Chapitre 6

113

RELEVE 1

Année

Revenus d'emploi et revenus divers

A- Revenus demploi B.A- Cotisation au RRQ

chlsatlon syndlcale JRTSIONS: SOV
L .J.l.n.res av;am.ags.-s M C.nrr;mi.ss@nr;.

R Reenu st dansunsrisene S Pourbaresreoss
.Re.r.lse;igne’n.e-n{s H - 1
complémentaires;,,

Nom de famille, prénom et adresse du particulier

[EET
"

G- Salaire admissible au RRQ

B.B- Cotisation supplémentaire
au RRO

H- Cotisation au RQAP

N- Dons de bienfaisance

T- Pourboires attribugs

Code du relevé

Ne du dernier relevé transmis

2024

C- Cotisation & l'assurance emploi D= Cotisation & un RPA

|- Salaire admissible au ROAP

0- Autres revenus

V- Mourriture et logement

J-Régime privé d'ass. maladie

P- Régime d'ass. interentreprises

W- Véhicule & moteur

RL-1 (2024-10)

E- Impdt du Québec retenu
K- Voyages (région éloignée)
Q- Salaires différés

Code (case 0)

Numeéro d'assurance sociale du particulier  Numéro de référence (facultatif)

Nom et adresse de I'employeur ou du payeur

Relevé officiel - Revenu Québec

Formulaire prescrit

RELEVE 1

Année

Revenus d’emploi et revenus divers

_A- Revenus demploi B.A- Cotisation au RRQ

F- Cotisation syndicale
M- Commissions

L- Autres avantages

R- Revenu « situé » dans une réserve S~ Pourbaoires regus

Renseignement
complémentaires;,,

MNom de famille, prénom et adresse du particulier

G- Salaire admissible au RRO

B.B- Cotisation supplémentaire
au RROQ

N- Dons de bienfaisance

T- Pourboires attribugs

H- Cotisation au RQAP

Code du relevé

N° du dermier relevé transmis

2024

C- Cotisation & 'assurance emploi D= Cotisation & un RPA

|- Salaire admigsible au ROAP

0- Autres revenus

V- Mourriture et logement

J-Régime privé d'ass. maladie

P- Régime d'ass. interentreprises

éhicule & mateur

RL-1 (2024-10)

E- Impdt du Québec retenu

K- Vioyages (région éloignée)
Q- Salaires différés

Code (case 0)

Numéro d'assurance sociale du particulier  Numéra de référence (facultatif)

Nom et adresse de 'emplayeur ou du payeur

Relevé officiel - Revenu Québec
Formulaire prescrit

© GROUPE GD



114 Chapitre 6

Exercice 6.1

Agence du revenu

Summa
du Canada Y

Canada Revenue

T4

Protected B when completed
Protégé B une fois rempli

Sommaire

Summary of Remuneration Paid
Sommaire de la rémunération payée

For the year ending December 31,
Pour 'année se terminant le 31 décembre

20

You have to file your T4 information return ‘Emplnyen’s account number (15 characters) — Numéro de compte de l'employeur (15 caractéres)

on or before the last day of February. See
the information on page 2.

Name and address of employer — Nom et adresse de l'employeur

Vous devez produire votre déclaration de
renseignements T4 au plus tard le dernier
jour de février. Lisez les renseignements a
la page 2.

Total number of T4 slips filed
MNombre total de feuillets T4 produits

Employees’ CPP contributions
Cotisations des employés au RPC Do not use this area

‘ N'inscrivez rien ici

B

Employee's second CPP contributions

Employment income — Revenus d'emploi Deuxiemes cotisations de 'employe au RPC CiSone > courare e
164
| ] 2] Je]

Employer's CPP contributi
Registered pension plan (RPP) contributiglpsA) Coh;na'?iuggrde I‘emplayeurl;:?rlePC

Cotisations & un régime de pension agréé (|

E

‘ Pra forma

Employer's second CPP contributions
Deuxigémes cotisations de I'employeur au RPC

Pension adjustment — Facteur d'éguivalence

N
>

‘ Date

0
m
=]
& [ ]

Employees' El premiums - Cotisations des employés & I'AE

PD15-1

3]

Employer's El premiums — Cotisations de I'employeur a I'AE

9

Income tax deducted = Impdt sur le revenu retenu

& [3

Total deductions reported (16+16A+27+27A+18+18+22)

Total des retenues déclarées (16+16A+27+27A+18+10+22) | Meme—hete

Minus: remittances — Moins : versements

3¢

I8 [g]

‘ Prepared by — Etabli par

Date

Généralement, ung

Generally, we do not

différence de 2 $ ou
charge or refund a N y o
y moins n'est ni exigée
difference of $2 or less. i remboursée.

Difference — Différence

v

Overpayment — Paiement en trop Balance due — Solde di Internal use only — Pour usage interne

@ | o | |

SIN of the proprietor(s) or principal owner(s) — NAS du ou des propriétaires

Canadian-controlled private corporations or unincorporated employers
Sociélés privées sous contrdle canadien ou employeurs non constitués

74

IE’II

Person to contact about this return

1 . Telephone number
Personne avec qui communiquer au sujet de cette déclaration

MNuméro de téléphone Poste

Extension

Area code
| 78 |

\7_6'

Indicatif régional
Certification — Attestation

| certify that the information given on this T4 information return and on related slips is correct and complete.
J'atteste que les renseignements fournis dans cette déclaration de renseignements T4 et sur tous les feuillets connexes sont exacts et complets.

Date

Signature of authorized person — Signature d'une personne autorisée Pasition or office — Titre ou poste

See the privacy notice at the bottom of next page.
Consultez I'avis de confidentialité au bas de la page suivante.

T4 SUM (24)

Canada

© GROUPE GD




Exercice 6.1 Chapitre 6 115

RLZ-1.5 (2024-10)

3,
h Sommaire 1 b

Sommaire des retenues et des cotisations de I'employeur

, Voyez les renseignements a la page 3 de ce formulaire.
Nom de |'employeur oy 9 Pag

MNuméro d'entreprise du Québec (NEQ)

Adresse postale ~ Code postal _ Numéro d'identification Dossier ]

Année _ _Résewéa Revenu Québec _

1 Renseignements liés a la transmission des relevés 1, 2, 25 et 32

_ Nombre de relevés transmis sur support papier Mombre de relevés transmis par Intemet

2 Relevé des droits payés ou i payer

Inscrivez aux lignes 5 & 16 le total des retenues d'impdt du Québec, des cotisations au Régime de rentes du Québec (RRQ), des cotisations au Régime
québécois d'assurance parentale (RQAP) et de |a cotisation au Fonds des services de santé (F5S) que vous devez déclarer pour chacune des périodes de
paiement de I'année, établies selon votre fréquence de paiement. Toutefois, si votre fréquence de paiement est bimensuelle ou hebdomadaire, inscrivez
e total des retenues d'impdt, des cotisations au RRQ, des cotisations au RQAP et de |a cotisation au FSS que vous devez déclarer pour chague mois.

A B C D E F
Période de paiement Cotisations au RRQ | Cotisations au RQAP Retenues d'impét Catisation au FSS Total pour la période
du Québec de paiement

B+C+D+E)

Additionnez les montants
des lignes 5 2 16, colonne
par colonne.
Total des retenues: : : : ,

et des cotisations:

Retournez ce formulaire & Revenu Québec avec le bordereau de paiement, sil y a lieu.

Formulaire prescrit

© GROUPE GD



116 Chapitre 6 Exercice 6.1

3 Retenues d'impdt du Québec et cotisations au RRQ et au RQAP RLZ-1.5 (2024-10)
2de

3.1 Cotisations au RRQ

Cotisations des employées et employés (case B.A des relevés 1)

Cotisation de |'employeur

Cotisations supplémentaires des employées et employés (case B.B des relevés 1)

Cotisation supplémentaire de |"employeur

Additionnez les montants des lignes 21 5 24. Cotisations au RRQ

3.2 Cotisations au RQAP

Cotisations des employées et employés (case 4 des relevés 1)
Cotisation de |'employeur +
Additionnez les montants des lignes 28 et 29, Cotisations au RQAP —

3.3 Retenues d'impot du Québec

Impdt du Québec retenu selon les relevés 1 (case E) et les relevés 25 (case I)
Impét du Québec retenu selon les relevés 2 (case J) et les relevés 32 (case D) +
Additionnez les montants des lignes 35 et 36. Retenues d'impdt du Québec —

Additionnez les montants des lignes 25, 30 et 37.
Total des retenues d'impdt du Québec et des cotisations au RRQ et au RQAP

Montant inscrit & la colonne B de la ligne 17
Montant inscrit & la colonne C de |a ligne 17 +
Montant inscrit 3 la colonne D de |z ligne 17 +

Additionnez les montants des lignes 44 3 46.
Total des retenues d'impot du Québec et des cotisations au RRQ
et au RQAP payées ou A payer dans I'année =
Montant de [a ligne 38 mains celui de la ligne 47. Inscrivez le signe moins (—) devant un montant négatit”
Retenues d'imp6t du Québec et cotisations au RRQ et au RQAP (solde a payer ou remboursement) = :

Si wous avez inscrit un montant négatif 3 la ligne 48, cela signifie que vous avez fait des paiements périodiques supérieurs
3 ceux que vous auriez dii faire. 5i vous souhaitez obtenir un remboursement pour les sommes payées en trop ou affecter
le montant de I'excédent 3 un futur paiement de vos cotisations d'employeur, veuillez nous expliquer les raisons de cet excédent.

4 Cotisation au FSS

Masse salarizle totale servant & déterminer le taux de cotisation applicable selon votre situation

Si vous étiez associé & d'autres employeurs le 31 décembre de |'année, cochez di-aprés.

Code SCIAN, si le montant de la ligne 50.1 est inférizur & 7 500 000 § et que plus de 50 % de
ce montant se rapporte & des activités des secteurs primaire et manufacturier

Salaires assujettis (consultez le Guide du sommaire 1 [RLZ-1.5.G])

Salaires admissibles 4 un crédit de cotisation au FSS Précisez.
Montant de |z ligne 51 mains celui de |a ligne 52

Taux de cotisation ®
Montzant de |z ligne 53 multiplié par le taux de la ligne 54 Cotisation au F55 =
Montant inscrit & la colonne E de la ligne 17 -

Montant de la ligne 55 moins celui de la ligne 56.
Inscrivez le signe moins (-) devant un montant négatif.
Cotisation au F5SS (solde a payer ou remboursement) =

5  Cotisation relative aux normes du travail (remplissez le formulaire LE-39.0.2)

Code comespondant au fype d'employeur, si vous &tes un employeur assujetti au taux de
cotisation reduit (inscrivez le code qui figure & la case 1a du formulaire Calcul de fa cotisation
relative aux normes du travail [LE-39.0.2])

© GROUPE GD



Exercice 6.1 Chapitre 6

117

Vous n'avez pas inscrit | Vous avez inscrit un RLZ-1.5 (2024-10)

de code 3 1a ligne 60.1. | code & la ligne 60.1. 3de §
Remunérations assuieties B
(inscrivez le montant de |a ligne 34
Taux de cotisation 0,06 % 0,05 %
Montznt de |z ligne 61 multiplié par
le taux de la ligne 62

Cotisation relative
Montant du paiement de |a cotisation relative aux normes du travail, si vous I'avez déja effectué.
Notez que vous aviez jusqu'a la date limite de transmission du sommaire 1 pour payer
votre cotisation.
Montant de |z ligne 63 moins celui de la ligne 64.
Inscrivez le signe mains (-} devant un montant négatif.
Cotisation relative aux normes du travail (solde a payer ou remboursement) =
6  Cotisation au Fonds de développement et de reconnaissance des compétences
de la main-d'ceuvre (FDRCMO)
Masse salariale, sl elle est supérieure & 2 000 000 §
Taux de participation 1 %
Montant de |z ligne 71 multiplié par le taux de la ligne 72
Dépenses de formation admissibles. Remplissez |z grille de calcul d-dessous.
Montant de |z ligne 73 moins celui de la ligne 74 Cotisation au FDRCMO (solde a payer)
Grille de calcul Dépenses de formation admissibles reportables
Solde des dépenses de formation admissibles des années passées reporté & I'année courante
(ligne 79 du sommaire 1 de Iannée passée)
Dépenses de formation admissibles de |'année courante +i
Additionnez les montants des lignes 79.1 et 79.2. =
Montant utilisé pour réduire ou annuler la cotisation au FDRCMO
(maximum : montant de la ligne 73). Reportez ce montant 4 la ligne 74. —79.
Montznt de |z ligne 79.3 moins celui de |z ligne 79.4 :
Dépenses de formation admissibles reportables aux années suivantes =7
7  Remboursement ou solde a payer
Additionnez (ou soustrayez) les montants des lignes 48, 57, 65 et 75.
Reportez le résultat 4 la case 95 du bordereau de paiement et 3 |z ligne 82, s'il est positif, ou & la ligne 81, 5'il est negatif.
Tout solde impayé peut entrainer des intérats et une pénalité, Solde
Remboursement &
i vous avez inscrit un montant 3 |z ligne B1, cela signifie que vous avez fait des paiements périodigues supérieurs & ceux
que vous auriez dii faire. Si vous souhaitez obtenir un remboursement pour les sommes payées en trop ou affecter le montant
de I'excédent 3 un futur paiement de vos cotisations d'employeur, veuillzz nous expliquer les raisons de cat excédent.
8  Signature
Je déclare que les renseignements fournis dans ce sommaire et dans les relevés 1, 2, 25 et 32 sont exacts et complets.
Mom et fonction du ou de | signataire
Signature Date Ind. rég. Teléphone Poste

Les renseignements fournis pourront &tre comparés avec ceux obtenus d'autres sources et transmis & d'autres ministéres ou organismes gouvernementaus.
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Exercice 6.1

( NESST Tumero de reference Internat Version [Formulaire transmis l=
'__._-_
e ——

SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL
Déclaration des salaires

Répartition p

2024

ar dossier d'expérience

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) :

1- Calcul des salaires assurables versés en 2024

(en dollars seulement)

Iravailleurs et autres personnes visees : Case A de 'ensemble des releves 1 Lione 1

(Revenus d’emploi et revenus divers - Revenu Québec) B o | 010
Travailleurs autonomes considérés comme des travailleurs-- - e ceeceeamaanan > +|Ligne 2 | 010
Antres montants 3 MCIIE == = = == = o= o mm o m e > +|Ligne 4 | 010
Personnes admissibles 4 Ia protection personnelle (montants inclus a la ligne 1)-- -> - |Ligne 5 | 010
Autres monfants 3 €XCIUre - ae - cecmeeedem e e e e e eeeeaeaeeaaaa # - [Ligne 6 | 010
Exefdent - - oo m o m e e e e e # - |Ligne 7 |0| 0
Total des salaires assurables versés en 2024 < ccceemccccccacaaaanan & =|Ligne 8 |0| 0

Reépartition par dossier d'expérience
Vous devez répartir le total des salaires assurables versés en 2024 (ligne 8) entre les dossiers d'expérience (i
salaires, constitoer les documents prévus pour appuyver la répartition des salaires annuels assurables. Sinon, v

Répartition des salaires assurables par dossier d'expérience du guide de la Déclaration des salaires.

gnes 9) en vous assurant d'associer les

masses salariales aux dossiers d'expérience correspondants. Si vos activités sont classées dans plus dune unité, vous devez, avant de répartir les

rous devrez déclarer ces salaires dans

I'unité dont le taux est le plus élevé parmi les unités qui vous ont été attribuées. Pour plus de renseignements. consulfez la section Ligne 9 -

[ Espaces réservés & la CNESST |-mmmmmmmmmmm

deTfliill.tl'E:on ::; 2;&?:;:: Salaires assurables verses en 2024
| | [igne of ool
| | Ligne 9 j0j0
| | Ligne 9 [og0
Page 1 de?2
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( NESST Tumeere de reference Intemet Version [Formulaire transmis le
——S—————

———— Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) :

2- Voulez-vous protéger des travailleurs bénévoles en 2025 ? Oouwi [ONon

3- Changements a signaler

O A- Nouvelle adresse OF- Fusion

[0 B- Cessation des activités ou exploitation de l'entreprise sans travailleurs [ G- Achat ou location (en totalité ou en partie)
O ¢- Meodification du nom de I'entreprise [JH- Vente cu location (en totalité ou en partie)
[0 D- Changement de forme juridique [O1- Modification des activités

O E- Faillite ou proposition concordataire

Précisions sur le ou les changements 4 signaler (3 remplir au besoin).

Date d'entrée en vigueur du ou Annee  Mois Four

des changements e 1 1

A-Nouvelle adresse de I'entreprise

Adresse

Ville. village ou
municipallité -

Provinee / Etat - Code postal / Zip :

Pays :

4- Coordonnées de la personne qui a rempli la déclaration
(Si elle est difféerente de la personne qui la certifie.)

Nom Prénom Télephone Dosta Telacopieur

Fanction

5- Je certifie que cette déclaration est exacte.

Nom Prénom Teléphons Postz Télecopisur

Amnés  Meis Jour

Fonciion Date

Page 2 de 2
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REVENU LE-39.0.2 (2024-01)
QUEBEC 1de3

Calcul de la cotisation relative aux normes du travail

Ce formulaire s'adresse a vous si vous étes un employeur assujetti 2 la cotisation relative aux normes du travail. Il sert a calculer cette cotisation
pour ['année 2024.

Awant de remplir ce formulaire, veuillez lire |a partie « Renseignements » & la page 3. Année civile

2024

1  Renseignements sur I'employeur
Norn de I'employeur MNurméra d"entreprice du Québec (NEQ) Nurnéra d'identification Dossier
| | | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | H 1 s 1 | | | |

Code correspondant au type d'employeur

S vous &tes |'un des employeurs énumérés ci-dessous, inscrivez ke code qui s'applique a vous. Sinon, n'inscrivez rien.
1: Municipalité, communauté métropolitaine ou société de transport en commun
2: Centre de services scolaire, commission scolaire ou établissement denseignement
3 : Garderie
4 : Ftablissement public qui foumnit des services de santé et des services sociaux

Reportez ce code a la ligne 60.1 du sommaire 1 (formulaire RLZ-1.5T ou RLZ-1.5). :

2 Rémunérations versées pour I'année

Total des montants de la case A des relevés 1

Employé(e)s indien(ne)s

Total des montants inscrits a la suite du code R-1 sur les relevés 1 *
Indemnités de départ

Total des indemnités compensatrices de préavis versées aux employéle)s (ce montant est inclus & la case O [code R)] du relevé 1) +

Total des autres indemnités pour dommages et intéréts versées aux employéle)s a la suite de |a resiliation de leur contrat de
travail (ce montant est inclus a la case O [code R)] du releve 1) *

Additionnez les montants des lignes 1 a 4. =

|m|;. |L.,

Régime de prestations aux employés, régime d'intéressement et fiducie pour employés
Total des montants de la case Q des relevés 1 *
Additionnez les montants des lignes 5 et 6.

Total des montants inscrits a la suite du code A-1 sur les relevés 1 E
-

=]

Total des montants inscrits & la suite du code A-2 sur les relevés 1

Additionnez les montants des lignes 8 et 9. =
Maontant de la ligne 7 moins celui de la ligne 10

]

1]

Jetons de présence
Total des jetons de présence que vous avez versés a des administrateur(-trice)s -2
Actions du Fonds de solidarité FTQ ou de Fondaction

Valeur d’un avantage imposable provenant d'une somme que vous avez versée pour I'acquisition, au bénéfice d'un{e) employé(e),
d'une action ou d'une fraction d'action émises par le Fonds de solidarité FTQ ou par Fondaction -113

Membre d'une commission ou d'un comité formé en vertu d'une loi du Québec
Honoraires versés a une personne qui est nommee
* membre par le gouvernement d'une commission, y compris une commission d'enquéte, d'un comité d'évaluation, d'un comité
d'expertie)s ou d'un groupe de travail constitués pour une péricde définie;
* membre d’'un comité de sélection ou d'examen de candidatures formé pour la circonstance selon une loi du Québec. - 14

Employé(e)s québécois(e)s détaché(e)s temporairement a I"extérieur du Canada
Salaires versés aux employé(e)s qui résidaient au Quabec au moment de leur affectation dans un pays ayant conclu avec le Québec
une entente en matiére de seécurité sociale prévoyant la réciprocité de couverture des régimes de pension -[15

Montant de la ligne 11 mains les montants des lignes 12 3 15.
Reportez le résultat & la ligne 20.

Mombre d'employéle)s remunéréle)s dans I'année I:l

Rémunérations versées pour I'année = | 16
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LE-39.0.2 (2024-01)

Rémunérations excédentaires non assujetties

. . — ... 2 de 3
3 Rémunérations assujetties a la cotisation
Montant de la ligne 16 [20]
Employé(e)s régi(e)s par un comité paritaire
Rémunérations qui font I'objet d’un prélévement par un comité paritaire constitué en vertu de la Loi sur les décrets de convention
collective et qui sont versées aux employé(e)s
Mom du comité paritaire [ |
Mombre d'employéle)s régi(e)s par le comité paritaire I -2
Employé(e)s régi(e)s par la Commission de la construction du Québec (CCQ)
Rémunérations versées aux employé(e)s en vertu de la Loi sur les relations du travail, la formation professionnelle et la gestion de la
main-d'ceuvre dans I'industrie de la construction
Mombre d'employé(e)s régi(e)s par la CCQ I o FH
Employé(e)s effectuant des travaux a I'aide d"équipements lourds
Rémunérations versées aux employéle)s pour des travaux effectués 2 I'aide de camians,
de tracteurs, de chargeuses, de débusqueuses ou d'équipements lourds de méme nature qu'ils
fournissent eux-mémes & leurs frais 23
Pourcentage de la rémunération non assujettie ® 50 % -
Montant de la ligne 23 multiplié par le pourcentage de la ligne 24 = | S
Autres rémunérations non assujetties
Inscrivez le total des rémunérations suivantes :
* une rémunération versée a un(e) domestique (c'est-a-dire unle] employéle] qui est engagé[e] par un particulier et dont la
fonction principale est d'effectuer des travaux ménagers dans le logement de ce particulier, ou un[e] employé[e] dont la fonction
principale est d'assumer la garde ou de prendre soin d’unfe] enfant ou d'une personne malade, handicapée ou dgée et
d'effectuer dans le logement des travaus ménagers qui ne sont pas liés directement aux besoins immédiats de la personne
gardée ou soignée);
* une rémunération versée a un(e) employé(e) totalement exdule) de I"application de la Loi sur les normes du travail, notam-
ment unfe) étudiantie) qui travaille durant I"année scolaire dans un établissement choisi par une maison d'enseignement et
dans le cadre d'un programme d'initiation au travail approuvé par le ministére de I'Education ou le ministére de
I"Enseignement supérieur;
* une rémunération versée a un(e) employé(e) dont la fonction exclusive est d'assumer la garde ou de prendre soin, & domicile,
d'un{e) enfant ou d'une personne malade, handicapée ou dgée, a condition que la garde et le soin de ces personnes
ne constituent pas pour vous une activité & but lucratif;
* une rémunération versée a un(e) employé(e) par une agence, par une ressource de type familial ou par un établissement visés
par la Loi sur les services de santé et les services sociaux, dans la proportion des sommes qu'ils reqoivent conformément &
cette loi;
* une rémunération versée a un(e) employé(e) par un conseil régional, par une famille d'accueil ou par un établissement visés
par la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les autochtones cris, dans la proportion des sommes
qu'ils recoivent conformément a cette loi -2
Montant de la ligne 20 mains les montants des lignes 21, 22, 25 et 26
Total partiel des rémunérations assujetties a la cotisation = | 27

Total des rémunérations (incluses dans le montant de 12 ligne 27) des employa{e)s dont

la rémunération est supérieure 4 94 000 § 28
Montant maximal par employs{e) 9 94 000 5

Nombre d'employé(e)s dont la rémunération .

est supérieure a 94 000 § x| 30

Montant de la ligne 29 multiplié par le nombre de la ligne 30 = | »

Montant de la ligne 28 mains celui de la ligne 31
Rémunérations excédentaires non assujetties =

18

Montant de la ligne 27 mains celui de la ligne 32 Rémunérations assujetties a la cotisation

= [33]

4  Cotisation relative aux normes du travail
Vous n'avez pas inserit | | Vous avez ingerit un
de code A la case 1a. code & la case la.
Inscrivez le montant de la ligne 33 dans la colonne approprige.
Reportez ce montant dans la colonne approprige de la ligne 61 du sommaire 1 (RLZ-1.5T ou RLZ-1.5). H
Taux de cotisation b E 0,06 % 0,05 %

Montant de la ligne 34 multiplié par le tawe de la ligne 35.

Reportez le résultat dans la colonne approprige
de la ligne 63 du sommaire 1 (RLZ-1.5T ou RLZ-1.5). Cotisation relative aux normes du travail =
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I *I %wa%% BIREWMPLIA LA MAIN : UTILIZBER UN BTYLD A BILLE L. )
. EMPLOYEUR : WOIR LE GUIDE - COMMENT REMPLIR LE RELEVE D'EMPLOI, EGALEMENT Protégeé une fois
RELEVE D'EMPLDI (RE) DISPONIBLE V1A L'INTERMET A L WWIW CANADA.CA rempli - B
H®OE SERIE H®DE SERIE DU RE MEOIFIE GU REMPLAGE W*DE REFERENGE DU RESISTRE DE PAYE DE
LEMFLSYEUR
MW ET ADRESSE DE LEMFLCYEUR HeD'EMTREFRISE [ME} ATTRIBUE FAR LARG

SEMRE DE PERKIZOE OE FAYE

CCOE POSTAL WeD'ASSURARCE S3CIALE

HOM ET ADRESSE DE LEMPLGYEIE) FREMIER JOUR DE TRAVAIL | W i
43U PREMIER JOUR DE TRAWAIL
DEFU LE DERMIER RE EMIS’]

r il
DERMIER JGUR PAYE

OATE DE FIN DE LA DERMIERE
FERIZOE DE PAYE

L &2

PROFESSICH DATE FREVUE DE RAFFEL J 1] A
DATE HIHN RETQUR HOH
CONNUE FREVU

HEUURES ASSURABLES TOTALES A
SELCH LE TAELEAL AL WERSC RAISCH DU PRESENT INSGRIRE LE.
. | RELEVE DO'EMPLCH 4 GCDE 4

FZUR FLUS DE REWSEIGHEMENTS, AFFELER

st REMUNERATICH ASSURABLE TGTALE
SELGH LE TABLEAU AL WERSC

4 d N°DE TELEFHGNE P [ j
m REMUWERAT W ASSURABLE PAR FERICOE DE PAYE - I3 REMPLIR SEULEMENT 5l FAIEMENTS |AUTRES GUE LE SALAIRE HABITUEL)
Pa¥ES AUGCURS DE, EN PREVISICH DE, U APRES L& DERKIERE PERICOE
. REMUNERATION oE REMUNERATION =P REMLNERATION DE FAYE.
ABBURABLE ABEURABLE ABEUIRABLE R B - JOURIS FERIE)
1 i 3 I ] 1] A
B . T
4 & )
7 s 3
o n 12 £- AUTRES SCMMES {FRECISER)
12 14 15 .
18 17 15
15 0 el |
= = = B oeservaTions
25 28 ar
& REMPLIR SELLEMENT 5|CGNGE|5:I DE MALADIE! MATERNITE / FAREMTAL !

COMPASSICH ! PROCHES AIDAMTS PA‘(E|S::GU PAIEMENT DIKDEMKITE
O'ASSURANCE-SALAIRE [FAYAELE AFRES LE DERMIER JZUR DE TRAVAIL).

ODATE DE DEEUT DU PAIEMENT MONTANT
J M A
b PAR PAR
- JOUR ZEMAINE
CCMMURMICAT I FREFEREE EM W*DE TELEFHOHE.

§ [ mrangar [ anetas ( )
g' JE RECCHMNAIG GUE TCUTE FALSSE DECLARATK}N FAITE SCIEMMENT COMSTITUE UME INFRACTICH ET FATTESTE, FAR LES FRESENTES, GUE TCUTES LES
5 DECLARATICHS DECE FORMULAIRE SCHT VERIDIGUES. ] W A
&
]
=
QJJ H3M DU SESHATAIRE (=lgnature) H3M DU SESHATAIRE (e nlettres moulées) DATE

i+l Barvice £ANad4 saaurs |9 preatalken des prog ramimes ol dea aany oea d Emphe ol LCOPIE DE L'EMPLOYELE)

a a ik ppemean | saclal Canads paur lagauwe rmemenldy Canada “WDIR WERED) PARTIE 1
Form available in English.
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Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

T4 (24)

Canada Revenue
Agency
Year

Employer's name — Nom de l'employeur

Agence du revenu
du Canada T4

Statement of Remuneration Paid
Etat de la rémunération payée

dental benefits

Employment income

L A Income tax deducted
Revenus d'emploi

Impét sur le revenu retenu

Prestations dentaires
offertes par 'employeur

Employer-offered
[14]

=] ||

Employer's account number / Numéro de compte de l'employeur

Employee's CPP contributions—see over
Cotisati

Employee's QPP contributions — see over

ions de I'employe au RPC —voir au verso  Cotisations de l'employé au RRQ - voir au verso

[54]

Province of employment
Provin 'emploi

\ﬁ‘

\l'

Social insurance number Exempt — Exemption

Employee's second CPP contributions - see over

Employee's second QPP contributions — see over
Deuxiemes colisations de I'employe au Deuxiémes cotisations de lemployé au RRQ -

— VOir au verso

Numéro d'assurance sociale CPP/IQPP EI PPIP

Employment code 16A

\ﬁ‘ ‘ 28 Code d'emploi \—‘
RPC/RRQ AE  RPAP

El insurable earnings
Gains assurables d'AE

voir au verso

‘ 17A |
CPP/QPP pensionable earmng

FC/RRQ

Gaing ouvrant droit & pension - Rl

Employee’s name and address — Nom et adresse de I'employé | 24 I ‘ @l ‘ ‘
Last name (in capital letters) — Nom de famille (en letires moulées) First name —Prénom  Initial — Initiake Employee's El premiu ~ Union dues
Cotisations de l'employé ﬁ IAE Colisations syndicales
—>I | 18 44 | ‘
RPP contributions Charitable donations
Cofisations & un RPA Dons de bienfaisance
20 ‘ 46 ‘
Pension adjustment RPP or DPSP registration number
Facteur d'équivalence N* d'agrément d'un RPA ou d'un RPDB
52 ‘ 50 ‘
Employee's PPIP premiums — see over PPIP insurable earnings
Cotisations de l'employé au RPAP - voir au verso Gains assurables du RPAP
55 [ 56 | ‘
Box - Case Amount- Montant Box - Case Amount — Montant Box - Case Amount ~ Montant
Other information
(see over)
Autres Box - Case Amount— Montant Box - Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
renseignements ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(voir au verso)

Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

T4 (24)

Canada Revenue

i

Employer's name — Nom de I'employeur

Agence du revenu
du Canada T4

Statement of Remuneration Paid
Etat de la rémunération payée

Agency
Year
Année
Employer-offered

dental benefits

Employment income

! K Income tax deducted
Revenus d'emploi

Impét sur le revenu retenu

Prestations dentaires
offertes par l'employeur

\i‘

Employer’s account number / Numéro de compte de I'employeur

Employee's CPP contributions - see over
Cotisati

=] |

Employee’s QPP contributions - see over
Cotisations de l'employé au RRQ — voir au verso

ions de l'employé au RPC—voir au verso

[54]

Province of employment
Prcwlnoe d'emploi

\E‘

\i'

Exempt = Exemption

Social insurance number
Numéro d'assurance sociale

Employee's second CPP contributions — see over

Employee's second QPP contributions — see over
Deuxiémes cotisations de I'employé au Deuxiémes colisations de 'employé au RRQ -

— Vo au verso

CPPIQPP EI PPIP
Employment code

‘ 28 Code d'emploi

RPC/RRQ AE  RPAP -

El insurable eamings
Gains assurables d AE

VOiF 38U VErso
‘ 17A |
CPP/QPP pensionable eamings
P%::’RRQ

Gains ouvrant droit & pension — R

Employee's name and address — Nom et adresse de I'employé | 24 I ‘ \E‘
Last name (in capital letiers) — Nom de famille (en letires moulées) First name —Prénom  Initial — Initiale Employes's El premiu ~ Union dues
Cotisations de 'employé a I 'AE Cotisations syndicales
—>I | 18 44 | ‘
RPP contributions Charitable donations
Cotisations 3 un RPA Dons de bienfaisance
Pension adjustment RPP or DPSP registration number
Facleur d'équivalence N* d'agrément d'un RPA ou d'un RPDB
52 ‘ 50 ‘
Employee’s PPIP premiums - see over PPIP insurable earnings
Cotisations de I'employé au RPAP - voir au verso Gains assurables du RPAP
55 [ 56 ‘
Box - Case Amount - Montant Box - Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
Other information
(see over)
Autres Box - Case Amount - Montant Box - Case Amount — Montant Box - Case Amount - Montant
renseignements ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(voir au verso)
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Employer's name — Nomn de l'employeur

L |

Agency

Canada Revenue

Agence du revenu
du Canada

T4

Statement of Remuneration Paid
Etat de la rémunération payée

dental benefits
Prestations dentaires
offertes par l'employeur

54 | Employer's account number / Numeéro de compte de I'employeur

Province of employment
Province d'emploi

Social insurance number Exempt — Exemption

Numeéro d'assurance sociale CPP/QFF EI PPIP
12 ‘ 28 Employment code
C .
RPC/IRRQ AE RPAP

Year
Année
Employer-offered

Employment income
Revenus d'emploi

Income tax deducted
Impdt sur le revenu retenu

\i‘

&

|

Employee's CPP contributions—see over
Cotisations de I'employé au RPC—voir au verso

Employee's QPP contributions - see over
Cotisations de lemployé au RRQ - voir au verso

\E‘

\1'

Employee's second CPP contributions —see over

~ voir au verso

Employee's second QPP contributions — see over
Deuxiémes cotisations de 'employé au RRQ -
Voir au verso

Deuxiémes cotisations de 'employé au
16A

|

El insurable earnings
Gains assurables d'AE

CPP/QPP pensionable earmn%SI
PC/RRQ

Gains ouvrant droit & pension — R

T4 (24)

(voir au verso)

g
]
-
2
£
Q
c
=
[i1]
‘0
o 24 26
e Employee's name and address — Nom et adresse de I'employé
=] -
- Last name (in capital letters) — Nom de famille (en letires moulées) First name —Prénom  Initial — Initiale Employee’s EI premium: Union dues
o Catisations de l'employe a IAE Cotisations syndicales
3 —>I | 18 ‘ 44 ‘ l
Q
E RPP contributions Charitable donations
=t Cotisations & un RPA Dons de bienfaisance
£ 20 ‘ 46 ' ‘
Q
e Pension adjustment RPP or DPSP registration number
% Facteur d'équivalence N* d'agrément d'un’RPA ou d'un RPDB
£ 52 ‘ 50 ‘
[11] Employee’s PPIP premiums - see over PPIP insurable earnings
- Cotisations de I'employé au RPAP - voir au verso Gains assurables du RPAP
£ 55 [ 56 ' | ‘
2
2 Box - Case Amount - Montant Box - Case Amount - Montant Box - Case Amount — Montant
o Other information
(see over)
Autres Box - Case Amount - Montant Box - Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
renseignements ‘ ‘ | ‘

Employer's name — Nom de 'employeur I*

Agency

Canada Revenue

Agence du revenu
du Canada

T4

Statement of Remuneration Paid
Etat de la remunération payée

dental benefits
Prestations dentaires
offertes par 'smployeur

54 | Employer's account number / Numéro de compte de I'employeur

Pravince of employment
Province d'emploi

Exempt — Exemption
CPPIQPP EI PPIP

‘za

Social insurance number
Numéro d'assurance sociale

Employment code
Code d'emploi

i =l HH ] o
RPC/IRRQ AE  RPAP

Year
Année
Employer-offered

Employment income
Revenus d'emploi

Income tax deducted
Impé&t sur le revenu retenu

\ﬂ‘

=

]

Employee's CPP contributions - see over
Cotisations de I'employé au RPC - voir au verso

Employee’s QPP contributions — see over
Cotisati

ions de l'employé au RRQ - voir au verso

\ﬁ‘

m

Employee's second CPP contributions - see over
Deuxiémes cotisations de l'employé au

Employee's second QPP contributions - see over
Deuxiémes cotisations de l'employé au RRQ -

VOir au verso

— voir au verso
16A ‘ 17A|

El insurable eamings

CPP/QPP pensionable eamin%s‘,
PC/RRQ

g
(0]
—
n
L
0]
c
3
1]
D Gains assurables d'AE Gains ouvrant droit & pension - R
[=2]
b Employee's name and address — Nom et adresse de I'employé 24 ‘ 26 ‘
o -
- Last name (in capital letters) — Nom de famills (an letires moulées) First name —Prénom  Initial — Initiale Employee's El premium: ~ Union dues
o Catisations de I'employé a IAE Colisations syndicales
= 18 44 ‘
0]
@ RPP contributions Charitable donations
—= Cotisations & un RPA Dons de bienfaisance
o
£ ‘ 46 ‘ ‘
Q
o Pension adjustment RPP or DPSP registration number
% Facteur d'équivalence N* d'agrément d'un RPA ou d'un RFDB
< 52 ‘ 50
=
m Employee's PPIP premiums - see over PPIP insurable earnings
- Cotisations de I'employeé au RPAP — voir au verso Gains assurables du RPAP
8 55 56 ‘
Q
2
E Box - Case Amount— Montant Box — Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
o Other information
(see over)
T Autres Box - Case Amount - Montant Box — Case Amount - Montant Box - Case Amount - Montant
™ | renseignements ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
= | (voir au verso)
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RELEVE 1

Année Code du relevé

Revenus d'emploi et revenus divers

A- Revenus demploi B.A- Cotisation au RRQ

chlsatlon syndlcale JRTSIONS: SOV
L .J.l.n.res av;am.ags.-s M C.nrr;mi.ss@nr;.

R Reenu st dansunsrisene S Pourbaresreoss
.Re.r.lse;igne’n.e-n{s H - 1
complémentaires;,,

Nom de famille, prénom et adresse du particulier

"

G- Salaire admissible au RRQ

B.B- Cotisation supplémentaire
au RRO

H- Cotisation au RQAP

N- Dons de bienfaisance

T- Pourboires attribugs

C- Cotisation & l'assurance emploi D= Cotisation & un RPA

|- Salaire admissible au ROAP

0- Autres revenus

V- Mourriture et logement

2024

RL-1 (2024-10)

Ne du dernier relevé transmis

E- Impdt du Québec retenu

J-Régime privé d'ass. maladie K- Voyages (région éloignée)

P- Régime d'ass. interentreprises Q- Salaires différés

W- Véhicule & moteur Code (case 0)

Numeéro d'assurance sociale du particulier  Numéro de référence (facultatif)

Nom et adresse de I'employeur ou du payeur

Relevé officiel - Revenu Québec
Formulaire prescrit

RELEVE 1

Année Code du relevé

Revenus d'emploi et revenus divers

A- Revenus demploi B.A- Cotisation au RRQ

F- Cotisation syndicale
L- Autres avantages M- Commissions
R- Revenu « situé » dans une réserve 8- Pourboires regus

Renseignements ¥
complémentaires..

MNom de famille, prénom et adresse du particulier

h

G- Salaire admissible au RRQ

B.B- Cotisation supplémentaire
au RRQ

H- Cotisation au RQAP

N- Dons de bienfaisance

T- Pourboires attribugs

2024

C- Cotisation & 'assurance emploi D= Cotisation & un RPA

|- Salaire admissible au ROAP

0- Autres revenus

V- Mourriture et logement

RL-1 (2024-10)

N° du dernier relevé transmis

E- Impot du Québec retenu

K- Voyages (région éloignée)

_J- Regime privé d'ass. maladie

P- Régime d'ass. interentreprises Q- Salaires différés

_W- ehicule @ moteur _f:ude (case 0)
Numeéro d'assurance sociale du particulier  Numéro de référence (facultatif)

Nom et adresse de 'employeur ou du payeur

Relevé officiel - Revenu Québec
Formulaire prescrit
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RELEVE 1

Codedurelevé  N°du demier relevé transmis

Année

Revenus d'emploi et revenus divers

B.B- Cotisation supplémentaire

_A- Revenus demploi B.A- Cotisation au RRQ au RRQ

G- Salaire admissible au RRQ

otisation syndicale

N- Dons de bienfaisance

M- Commissions

L- Autres avantages

R- Revenu « situé » dans uner

T- Pourboires attribugs

Renseignements " ™
complémentaires;.,

Nom de famille, prénom et adresse du particulier

"h

H- Cotisation au RQAP

C- Cotisation & I'assurance emploi D= Cotisation a un RPA

|- Salaire admissible au ROAP

0- Autres revenus P- Régime d'ass. interentreprises

V- Hourriture et logement Véhicule & moteur

J-Régime privé dass. malade

. cnde{caseo)

RL-1 (2024-10)

E- Impdt du Quebec retenu

K- Voyages (région éloignée)

Q- Salaires différés

Numéro d'assurance sociale du particulier  Numéro de référence (facultatif)

Mom et adresse de I'employeur ou du payeur

Relevé officiel - Revenu Québec

Formulaire prescrit

RELEVE 1

Année Code durelevé  N° du dernier relevé transmis

Revenus d'emploi et revenus divers

B.B- Cotisation supplémentaire

A- Revenus demploi B.A- Cotisation au RRQ au RRQ

G- Salaire admissible au RRQ

ofisation syndicale

L- Autres avantages M- Commissions N- Dons de bienfaisance

$- Pourboires regus

R- Revenu « situg » dans une réserve T- Pourboires attribugs

Renseignements ¥
complémentaires..

MNom de famille, prénom et adresse du particulier

T

_H- Cotisation au RQAP

2024

C- Cotisation & 'assurance emploi D= Cotisation & un RPA

|- Salaire admissible au ROAP
P- Régime d'ass. interentreprises

0- Autres revenus

V- Nourriture et logement Véhicule & moteur

J- Regime privé d'ass. maladie

_f:ude (case 0)

RL-1 (2024-10)

E- Impat du Québec retenu

K- Vioyages (région éloignée)

Q- Salaires différés

Numéro d'assurance sociale du particulier  Numéro de référence (facultatif)

Nom et adresse de I'employeur ou du payeur

Relevé officiel - Revenu Québec

Formulaire prescrit
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I*I Canada Revenue  Agence du revenu Summary Protected B when completed
Agency du Canada - T4 Sommaire Protégé B une fois rempli
For the year ending December 31, 20

Pour 'année se terminant le 31 décembre

Summary of Remuneration Paid
Sommaire de la rémunération payée

You have to file your T4 information return ‘Empluyel‘s account number (15 characters) — Numéro de compte de l'employeur (15 caractéres)

on or befaore the last day of February. See
the information on page 2.

Name and address of employer — Nom et adresse de l'employeur

Vous devez produire votre déclaration de
renseignements T4 au plus tard le dernier
jour de février. Lisez les renseignements a
la page 2.

Total number of T4 slips filed Employees’ CPP contributions
Nombre total de feuillets T4 produits Cotisations des employés au RPC D‘{ not use this area
88 ‘ ‘ N'inscrivez rien ici

&
3]

Employee's second CPP contributions

_ A ieat : Last to current Other
Employment income — Revenus d'emploi Deuxigmes catisations de 'employé au RPC Précédente & courants Autre

L ER] [

4

2]

—=
=23
e

Employer's CPP contributions
Registered pension plan (RPP) contributions Cotisations de 'emplayeur au RPC
Cotisations & un régime de pensl’an agréé (RPA) o ployeur au

20

E

3]

Employer's second CPP contributions
Deuxigmes cotisations de I'employeur au RPC

Pension adjustment — Facteur d'éguivalence

2 |

S
b

Employees' El premiums - Cotisations des employés & I'AE

Employer's El premiums — Cotisations de I'employeur a I'AE

Total deductions reported (16+16A+27+27A+18+19+22)
Total des retenues déclarées (16+18A+27+27A+18+18+22)

&

3]

Income tax deducted — Impdt sur le revenu retenu

8] [3

Minus: remittances — Moins : versements

[8] I8

Prepared by — Elabli par
2 ‘
Date
Généralement, ung
Generally, we do not différence de 2 § ou
charge or refund a moins n'est ni exigée
difference of $2 or less. i remboursée.
Difference — Différence
Overpayment — Paiement en trop Balance due = Solde dii Internal use only - Pour usage inteme
SIN of the proprietor(s) or principal owner(s) — NAS du ou des propriétaires
Canadian-controlled private corporations or unincorporated employers T4 75
Sociélés privées sous contrdle canadien ou employeurs non constitués | 1 | | | | | | | | | |
Person to contact about this return Area code Telephone number Extension
Personne avec qui communiquer au sujet de cette déclaration Indicatif régional Numéro de téléphone Poste

|ﬁ|

| certify that the information given on this T4 information return and on related slips is correct and complete.
J'atteste que les renseignements fournis dans cette déclaration de renseignements T4 et sur tous les feuillets connexes sont exacts et complets.

Date Signature of authorized person — Signature d'une personne autorisée Position or office = Titre ou poste

L] | | |

Certification — Attestation

See the privacy nolice at the bottom of next page.

Consultez I'avis de confidentialité au bas de la page suivante. 1+l
S Canada
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RLZ-1.5 (2024-10)

3
h Sommaire 1 E

Sommaire des retenues et des cotisations de 'employeur

. Voyez les renseignements a la page 3 de ce formulaire.
MNom de I'employeur oy 9 Pag

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

Adresse postale ~ Code postal _ Numéro d'identification Dossier ]

Année Réservé a Revenu Québec _

202,

1 Renseignements liés a la transmission des relevés 1, 2, 25 et 32

~ Nombre de relevés transmis sur support papier _ Nombye de relevés transmis par Intemet Numéro de préparateur, s'il y a liew

2 Relevé des droits payés ou a payer

Inscrivez aux lignes 5 & 16 le total des retenues d'impdt du Québec, des cotisations au Régime de rentes du Québec (RRQ), des cotisations au Régime
québécois d'assurance parentale (RQAP) et de la cotisation au Fonds des services de santé (FSS) que vous devez déclarer pour chacune des périodes de
paiement de I'année, établies selon votre fréquence de paiement. Toutefois, si votre fréquence de paiement est bimensuelle ou hebdomadaire, inscrivez
e total des retenues d'impédt, des cotisations au RRQ, des cotisations au RQAP et de |a cotisation au FSS que vous devez déclarer pour chague mois.

A B C D E F
Périnde de paiement Cotisations au RRQ | Cotisations au RQAP Retenues d'impét Cotisation au FSS Total pour la périade
du Québec de paiement

B+C+D+E)

Additionnez les mantants
es lignes 5 a 16, colonne
ar colonne.

Total des retenues: : : :

Retournez ce formulaire & Revenu Québec avec le bordereau de paiement, s'il y a lieu.

Formulaire prescrit
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3 Retenues d'impdt du Québec et cotisations au RRQ et au RQAP
3.1 Cotisations au RRQ

Cotisations des employées et employés (case B.A des relevés 1)

Cotisation de |'employeur

Cotisations supplémentaires des employées et employés (case B.B des relevés 1)
Cotisation supplémentaire de |'employeur

Additionnez les montants des lignes 21 5 24. Cotisations au RRQ =

+ o+ +

3.2 Cotisations au RQAP

Cotisations des employées et employés (case 4 des relevés 1)
Cotisation de |'employeur +
Additionnez les montants des lignes 28 et 29, Cotisations au RQAP —

3.3 Retenues d'impot du Québec

Impét du Québec retenu selon les relevés 1 (case E) et les relevés 25 (case |)
Impét du Québec retenu selon les relevés 2 (case J) et les relevés 32 (case D) +i
Additionnez les montants des lignes 35 et 36. Retenues d'impdt du Québec —

Additionnez les montants des lignes 25, 30 et 37. :
Total des retenues d'impdt du Québec et des cotisations au RRQ et au RQAP =

Montant inscrit & la colonne B de la ligne 17
Montant inscrit & la colonne C de |a ligne 17
Montant inscrit 3 la colonne D de |3 ligne 17

Additionnez les montants des lignes 44 3 46.
Total des retenues d'impdt du Québec et des cotisations au RRQ
et au RQAP payées ou 4 payer dans I'année =
Montant de [a ligne 38 mains celui de [a ligne 47. Inscrivez le signe moins (—) devant un montant négatit”
Retenues d'imp6t du Québec et cotisations au RRQ et au RQAP (solde a payer ou remboursement) =

i Si wous avez inscrit un montant négatif  la ligne 48, cela signifie que vous avez fait des paiements périodiquas supérisurs
3 ceux gue vous auriez dii faire. 5i vous souhaitez obtenir un remboursement pour les sommes payées en trop ou affecter
le montant de |'excédent 3 un futur paiement de vos cotisations d'employewr, vevillez nous expliquer les raisons de cet excédent.

4 Cotisation au FSS

Masse salarizle totale servant & déterminer le taux de cotisation applicable selon votre situation

Si vous étiez associé & d'autres employeurs le 31 décembre de |'année, cochez di-aprés.

Code SCIAN, si le montant de la ligne 50.1 est inférizur & 7 500 000 § et que plus de 50 % de
ce montant se rapporte & des activités des secteurs primaire et manufacturier

Salaires assujettis (consultez le Guide du sommaire 1 [RLZ-1.5.G])

Salaires admissibles 4 un crédit de cotisation au FSS Précisez.
Montant de |z ligne 51 mains celui de la ligne 52

Taux de cotisation

Montzant de |z ligne 53 multiplié par le taux de la ligne 54 Cotisation au F55 =
Montant inscrit & la colonne E de la ligne 17 -

Montant de |z ligne 55 moins celui de la ligne 56.
Inscrivez le signe moins () devant un montant négatif.
Cotisation au F5SS (solde a payer ou remboursement) =

5  Cotisation relative aux normes du travail (remplissez le formulaire LE-39.0.2)

Code comespondant au fype d'employeur, si vous &tes un employeur assujetti au taux de
cotisation reduit (inscrivez le code qui figure & la case 1a du fermulaire Calcul de fa cotisation
relative aux normes du travail [LE-39.0.2]) {60,

RLZ-1.5 (2024-10)

2de’
B
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Vous n'avez pas inscrit | Vous avez inscrit un RLZ-1.5 (2024-10)
de code 3la ligne 60.1. | code ala ligne 60.1. 3de s

Remunérations assujetties
(inscrivez le montant de |a ligne 34
du formulaire LE-39.0.2)
Taux de cotisation x i
Montant de |z ligne &1 multiplié par
le taux de la ligne 62

Cotisation relative
Montant du paiement de la cotisation relative aux normes du travail, si vous I'avez déja effectué.
Notez que vous aviez jusqu'a la date limite de transmission du sommaire 1 pour payer
votre cotisation.

urﬂﬁl% 0-05%

Montant de |z ligne 63 moins celui de la ligne 64.
Inscrivez le signe moins (-} devant un montant négatif.
Cotisation relative aux normes du travail (solde a payer ou remboursement)

6  Cotisation au Fonds de développement et de reconnaissance des compétences
de la main-d‘ceuvre (FDRCMO)

Masse salarizle, 51 elle est supérieure & 2 000 000 $

Taux de participation

Montant de |z ligne 71 multiplié par le taux de la ligne 72

Dépenses de formation admissibles. Remplissez la grille de calcul d-dessous.

Montant de |z ligna 73 moins celui de la ligne 74 Cotisation au FDRCMO (solde a payer)

Grille de calcul Dépenses de formation admissibles reportables

Solde des dépenses de formation admissibles des années passées reporté & I'année courante
{ligne 79 du sommaire 1 de Iannée passée)

Dépenses de formation admissibles de |'année courante +
Additionnez les montants des lignes 79.1 et 79.2. =
Montant utilisé pour réduire au annuler la cotisation au FORCMO
(maximum : montant de la ligne 73). Reportez ce montant 4 la ligne 74. -
Montant de |z ligne 79.3 moins celui de |z ligne 79.4

Dépenses de formation admissibles reportables aux années suivantes =

7  Remboursement ou solde a payer

Additionnez (ou soustrayez) les montants des lignes 48, 57, 65 et 75.
Reportez le résultat 3 la case 95 du bordereau de paiement et 3 |z ligne 82, s'il est positif, ou & |a ligne 81, 5'il est negatif.
Tout solde impayé peut entrainer des intérats et une pénalits, Solde

Remhoursementéim Solde a payer 81

! Siwous avez inscrit un montant a |z ligne 81, cela signifie que vous avez fait des paiements périodigues supérieurs & ceux
" que vous auriez di faire. 5i vous souhaitez obtenir un remboursement pour les sommes payées en trop ou affecter le montant
de I'excédent 3 un futur paiement de vos cotisations d'employeur, veuillzz nous expliquer las raisons de cat excédent.

8  Signature
Je déclare que les renseignements fournis dans ce sommaire et dans les relevés 1, 2, 25 et 32 sont exacts et complets.

Nom et fonction du ou de |z signataire

Signature Date Ind. rég. Telephone Poste

Les renseignements fournis pourront &tre comparés avec ceux obtenus d'autres sources et transmis & d'autres ministéres ou organismes gouvernementaus.
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( NESST Tumero de reference Internat Version  [Farmulaire ransmis l=
'__._-_
e ——

SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL
Déclaration des salaires

2024

Répartition par dossier d'expérience

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) :

1- Calcul des salaires assurables versés en 2024 (en dollars seulement)

Iravailleurs et autres personnes visees : Case A de 'ensemble des releves 1 Li 1

(Revenus d’emploi et revenus divers - Revenu Québecy 77777 * [L1ene | 010
Travailleurs autonomes considérés comme des travaillenrs-- - caeeaeeamaanan > +|Ligne 2 | 010
Autres montants 3 inCIIE == == = == = o= o= m o m e m oo e g > +|Ligne 4 | 010
Personnes admissibles 3 Ia protection personnelle (montants inclus a 1a ligne 1)-- -> - |Ligne 5 | 010
Autres montants 3 €XCIUre - am - cecmeee e e e e e e e e eeeeeeaaaa # - [Ligne 6 | 010
Bxegdent - - oo m o m e e e e # - |Ligne 7 |0| 0
Total des salaires assurables versés en 2024 - ccceemcocccacaaaanas & =|Ligne 8 |0| 0

Reépartition par dossier d'expeérience

Vous devez répartir le total des salaires assurables versés en 2024 (ligne 8) entre les dossiers d'expérience (lignes 9) en vous assurant d'associer les
masses salariales aux dossiers d'expérience correspondants. Si vos activités sont classées dans plus dune unité, vous devez, avant de répartir les
salaires, constitoer les documents prévis pour appuver la répartition des salaires annuels assurables. Sinon, vous devrez déclarer ces salaires dans
I'unité dont le taux est le plus élevé parmi les unités qui vous ont été attribuées. Pour plus de renseignements. consulfez la section Ligne 9 -
Répartition des salaires assurables par dossier d'expérience du guide de la Déclaration des salaires.

deNcclriiil.tl';l::tT::m ::: z;é?:;zr Salaires assurables versés en 2024
| | [izne o] lojol
| | Ligne 9 joy0
| | Ligne 9 [oj0

Page 1 de?2

| Espaces réserves a la CNESST |=mmmmmmmmmmn >R 1R
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( NESST Tumxere de reference Intemet Version |Formulaire mansmis Lz
e —S————————
e ————————

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) :

2- Voulez-vous protéger des travailleurs bénévoles en 2025 ? Oouwi ONon

3- Changements a signaler

[0 A- Nouvelle adresse OJF- Fusien

[0 B- Cessation des activités ou exploitation de I'entreprise sans travailleurs [0 G- Achat ou location (en totalité ou en partie)
O ¢- Moedification du nom de l'entreprise [JH- Vente ou location (en totalité ou en partie)
O D- Changement de forme juridique [OI- Medification des activités

CJE- Faillite ou proposition concordataire

Précisions sur le ou les changements a signaler (a remplir au besoin).

Date d'entrée en vigueur du ou
des changements = =-----e--a-aaaaaa > 1 1

A- Nouvelle adresse de I'entreprise
Adresse

Ville, village ou
municipallité :

Province / Etat : Code postal / Zip :

Pays :

4- Coordonnées de la personne qui a rempli Ia déclaration
(5i elle est différente de la personne qui la certifie.)

Yom Prénem Télephone Poste Telécopiemr

Fonction

5- Je certifie que cette déclaration est exacte.

Nem Prénom Teléphene Doste Telécopisur
Ammee  Mois Jour
1 1

Fonction Cate

Page 2 de 2
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Exercice 6.2 Chapitre 6 139

REVENU LE-39.0.2 (2024-01)
QUEBEC 1de3

Calcul de la cotisation relative aux normes du travail

Ce formulaire s'adresse a vous si vous étes un employeur assujetti 2 la cotisation relative aux normes du travail. Il sert a calculer cette cotisation
pour ['année 2024.

Awant de remplir ce formulaire, veuillez lire |a partie « Renseignements » & la page 3. Année civile

2024

1  Renseignements sur I'employeur
Mo de I'employeur MNurnéra d"entreprice du Québec (NEQ) Numéra d'identification Dossier
| | | 1 1 1 1 1 | | 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | H 1 s | | | | |

Code correspondant au type d'employeur

S vous &tes |'un des employeurs énumérés ci-dessous, inscrivez ke code qui s'applique a vous. Sinon, n'inscrivez rien.
1: Municipalité, communauté métropalitaine ou société de transport en commun
2: Centre de services scolaire, commission scolaire ou établissement d'enseignement

3 : Garderie
4 : Ftablissement public qui foumnit des services de santé et des services sociaux
Reportez ce code a la ligne 60.1 du sommaire 1 (formulaire RLZ-1.5T ou RLZ-1.5).

2 Rémunérations versées pour I'année

Total des montants de la case A des relevés 1

Employé(e)s indien(ne)s

Total des montants inscrits a la suite du code R-1 sur les relevés 1 *
Indemnités de départ

Total des indemnités compensatrices de préavis versées aux employéle)s (ce montant est inclus & la case O [code R)] du relevé 1) +

Total des autres indemnités pour dommages et intéréts versées aux employéle)s a la suite de |a resiliation de leur contrat de
travail (ce montant est inclus a la case O [code R)] du releve 1) *

Additionnez les montants des lignes 1.2 4. =

|m|;. |L.,

Régime de prestations aux employés, régime d'intéressement et fiducie pour employés
Total des montants de la case Q des relevés 1 +
Additionnez les montants des lignes 5 et 6.

Total des montants inscrits a la suite du code A-1 sur les relevés 1 E
-

=]

Total des montants inscrits & la suite du code A-2 sur les relevés 1

Additionnez les montants des lignes 8 et 9. =
Montant de la ligne 7 moins celui de la ligne 10

]

1]

Jetons de présence
Total des jetons de présence gue vous avez versés a des administrateur(-trices -2
Actions du Fonds de solidarité FTQ ou de Fondaction

Valeur d’un avantage imposable provenant d’une somme que vous avez verseée pour I'acquisition, au bénéfice d'un{e) employé(e),
d'une action ou d'une fraction d'action émises par le Fonds de solidarité FTQ ou par Fondaction -113

Membre d'une commission ou d'un comité formé en vertu d'une loi du Québec

Honaoraires versés a une personne qui est nommee

* membre par le gouvernement d'une commission, y compris une commission d'enquéte, d'un comité d'évaluation, d'un comité

d'expertle)s ou d'un groupe de travail constitués pour une péricde définie;

*  membre d'un comité de sélection ou d'examen de candidatures formé pour la circonstance selon une loi du Québec. - 14
Employé(e)s québécois(e)s détaché(e)s temporairement a I"extérieur du Canada

Salaires versés aux employé(e)s qui résidaient au Quabec au moment de leur affectation dans un pays ayant conclu avec le Québec

une entente en matiére de securité sociale prévoyant la réciprocité de couverture des régimes de pension -[15
Montant de la ligne 11 mains les montants des lignes 12 & 15.
Reportez le résultat & la ligne 20.

Nombre d'employéle)s remunéré(e)s dans I'année I:l

Rémunérations versées pour I'année = | 16

© GROUPE GD



140 Chapitre 6

Exercice 6.2

3 Rémunérations assujetties a la cotisation
Montant de la ligne 16 20

LE-39.0.2 (2024-01)
2de3

Employé(e)s régi(e)s par un comité paritaire
Rémunérations qui font I'objet d'un prélévement par un comité paritaire constitué en vertu de la Loi sur les décrets de convention
collective et qui sont versées aux employé(e)s

Mom du comité paritaire [ |
Mombre d'employéle)s régi(e)s par le comité paritaire I -

Employé(e)s régi(e)s par la Commission de la construction du Québec (CCQ)

Rémunérations versées aux employé(e)s en vertu de la Loi sur les relations du travail, la formation professionnelle et la gestion de la
main-d"ceuvre dans I'industrie de la construction

Nombre d'employé(e)s régi(e)s par la CCQ | . PP

Employé(e)s effectuant des travaux a I'aide d"équipements lourds

Rémunérations versées aux employéle)s pour des travaux effectués 2 I'aide de camions,
de tracteurs, de chargeuses, de débusqueuses ou d'équipements lourds de méme nature qu'ils

fournissent eux-mémes a leurs frais 23
Pourcentage de la rémunération non assujettie ® 50 % -
Montant de la ligne 23 multiplié par le pourcentage de la ligne 24 = | w25

Autres rémunérations non assujetties

Inscrivez le total des rémunérations suivantes :

* une rémunération versée a un(e) domestique (c'est-a-dire unle] employéle] qui est engagé[e] par un particulier et dont la
fonction principale est d'effectuer des travaux ménagers dans le logement de ce particulier, ou un[e] employé[e] dont la fonction
principale est d'assumer la garde ou de prendre soin d’un[e] enfant ou d'une personne malade, handicapée ou dgae et
d'effectuer dans le logement des travaus ménagers qui ne sont pas liés directement aux besoins immédiats de la personne
gardée ou soignée);

* une rémunération versée a un(e) employé(e) totalement exdule) de I"application de |a Loi sur les normes du travail, notam-
ment unfe) étudiantie) qui travaille durant I"année scolaire dans un établissement choisi par une maison d’enseignement et
dans le cadre d'un programme d'initiation au travail approuvé par le ministére de I'Education ou le ministére de
I"Enseignement supérieur;

* une rémunération versée a un(e) employé(e) dont la fonction exclusive est d'assumer la garde ou de prendre soin, & domicile,
d'unfe) enfant ou d'une personne malade, handicapée ou dgée, a condition que la garde et le soin de ces personnes
ne constituent pas pour yous une activité & but lucratif;

* une rémunération versée a un(e) employé(e) par une agence, par une ressource de type familial ou par un établissement visés
par la Loi sur les services de santé et les services sociaux, dans la proportion des sommes qu'ils re¢oivent conformément &
cette loi;

* une rémunération versée a un(e) employé(e) par un conseil régional, par une famille d"accueil ou par un établissement visés
par la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les autochtones cris, dans la proportion des sommes
qu'ils reoivent conformément a cette loi o E

Montant de la ligne 20 mains les montants des lignes 21, 22, 25 et 26

Total partiel des rémunérations assujetties a la cotisation = | 27

Rémunérations excédentaires non assujetties

Total des rémunérations (incluses dans le montant de |2 ligne 27) des employa{e)s dont

la rémunération est supérieure 3 94 000 § 28

Montant maximal par employé{e) 19 94 000 5

Nombre d'employé(e)s dont la rémunération .

est supérieure a 94 000 § x| 30

Montant de la ligne 29 multiplié par le nombre de la ligne 30 = | »

Mantant de la ligne 28 mains celui de la ligne 31 B l
Rémunérations excédentaires non assujetties = S EH

Montant de la ligne 27 mains celui de la ligne 32 Rémunérations assujetties a la cotisation =

4 Cotisation relative aux normes du travail

Vous n'avez pas insorit
de code A la case 1a.

Vous avez inscrit un
code i la case 1a.

Inscrivez le montant de la ligne 33 dans la colonne approprige.
Reportez ce montant dans la colonne approprige de la ligne 61 du sommaire 1 (RLZ-1.5T ou RLZ-1.5).
Taux de cotisation b 0,06 % 0,05 %

Montant de la ligne 34 multiplié par le tawe de la ligne 35.

Reportez le résultat dans la colonne approprige
de la ligne 63 du sommaire 1 {RLZ-1.5T ou RLZ-1.5). Cotisation relative aux normes du travail =
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st REMUNERATICH ASSURABLE TGTALE
SELGH LE TABLEAU AL WERSC

FZUR FLUS DE REWSEIGHEMENTS, AFFELER

I "l I %Efaﬁﬂa BIREMPLIA LA MAIN : UTILIBER UN BTYLD A BILLE L. )
e EMPLOYEUR : WOIR LE GUIDE - COMMEMT REMPLIR LE RELEVE D'EMPLOI, EGALEMENT Protégeé une fois
RELEYE D'EMPLOI (RE) GISPOKIBLE WIA L'INTERMET & LW CANADA A rempli - B
K® OE SERIE HDE SERIE DU RE MEOIFIE GU REMPLAGE W*DE REFERENGE DU RESISTRE DE PAYE DE
LEMFLSYEUR
WM ET ADRESSE DE LEMPLCYEUR W*D'ENTREFRISE |ME} ATTRIBUE FAR L'ARG
GENRE DE PERIZOE OE PAYE
GODE POSTAL W D'ASSURARCE SCCIALE
MG ET ADRESSE DE LEMPLOYEIE] FREMIER JGUR DE TRAVAIL | W )
43U PREMIER JOUR DE TRAWAIL
DEFLUIS LE DERHIER RE EMIS)
r &l . J 7] A
DERMIER JCUR FAYE
DATE DE FIM DE L& DERMIERE| M &
FERICOE DE PAYE
L b
FROFESSICH DATE FREVUE DE RAFPEL J W A
DATE MM RET2UR HJH
COINHUE FREWL
HEURES ASSURABLES TOTALES A
SELCH LE TABLEAL AL VERS RAISCH OU FRESERT INSCRIRE LE
. | RELEWE O'EMPLCI P cooe 4

COMPASSICH ! PROCHES AIDAMTS PA‘(E|S::GU PAIEMENT DINDEMMITE
O'ASSURANCE-SALAIRE [FAYAELE AFRES LE DERMIER JZUR DE TRAVAIL).

DATE DE DEEUT DU PAIEMENT MONTANT
Jd (] A
& FAR FAR
. JOUR SEMAINE
SEMMUNICAT SN FREFEREE ER W?DE TELEFHCHE
[ mengar [ anetas ( ]

4 d N°DE TELEFHGNE P [ j
m REMUKERAT W ASSURABLE PAR FERICOE DE PAYE - I3 REMPLIR SELLEMENT Sl FAIEMENTS |AUTRES QUE LE SALAIRE HABITUEL)
Pa¥ES AUGCURS DE, EM PREVISICH DE, U APRES L& DERKIERE PERICOE
. REMUNERATION oE REMUNERATIGN =P REMLNERATION DE FAYE.
ABELRABLE ABEURABLE ABEUIRABLE R 8- JOURIS FERISE)
1 i 3 I ] 1] D)
3 . ;
4 & )
7 s 3
o n 12 £- AUTREE SCMMES {FRECISER)
12 14 15 .
18 17 15
15 0 el |
= = = B oeservations
25 28 ar
& REMPLIR SELLEMENT 5|CGNGE|5:I DE MALADIE ! MATERNITE FAREMTAL !

DEGLARATICHS DECE FORMULAIRE SCHT WERIDIGUES.

JE RECCOHMAIG GUE TCUTE FALSSE DEGLARATK}N FAITE SCIEMMENT COMSTITUE UME INFRACT KN ET FATTESTE, FAR LES FRESENTES, QUE TCUTES LES

J

1]

EC-IMES 2106 [4-220F

HaM DU SESHATAIRE (slgnat ure]

H3M DU SESHATAIRE (e nlettres moulées)

DATE

Canada

Barvica Canada saaurs 19 presialken das prog romames ol das ser e d"Empk &l
Dirwa b ppcameant sacl8l Canads paur & gauvs rnamani du Sanada

LCOPIEDE L'EMPLOY B El
“VOIR VERSD] PARTIE

1

Form available in English.
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Travail a faire

Remplissez les cases tirées des sites Internet des deux gouvernements.

Formulaires web — feuillet T4

Identification du bénéficiaire

* Nom de famille (obligatoire)

* Prénom (obligatoire)

Initiale

* Numéro d'assurance sociale (obligatoire)
12

Numéro de I'employé

* Adresse (obligatoire)

* Ville (obligatoire)

* Province/état/autre (obligatoire)

Pays

Canada v

* Code postal (A1A1A1) (obligatoire)

Information financiére

* Province d'emploi (obligatoire)
10 QC v
* Prestations dentaires offertes par |'emjployeur (obligatoire)
45 v
Revenu d'emploi
14
Cotisation de I'employé au RPC
16
Cotisation de I'employé au RRQ

17

Cotisation de I'employé & I'AE
18
Gains ouvrant droit a la pension - RPC/RRQ
26
Impdt sur le revenu retenu
22
Gains assurables d'AE
24
Cotisations a un RPA
20
Cotisations syndicales
44
Dons de bienfaisance
46
Facteur d'équivalence
52
Cotisations de I'employé au RPAP
55
Gains assurables du RPAP
56
Code d'emploi
29 Choisir v
Numéro d'agrément d'un RPA ou d'un RPDB

50
28 Exemption

O RPC/RRQ
O AE
[] RPAP

Autres renseignements

Autres renseignements 1 — case

w

Autres renseignements 1 — montant

Valider et continuer Continuer sans sauvegarder
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Formulaires web — feuillet T4

Identification du bénéficiaire

* Nom de famille (obligatoire)

* Prénom (obligatoire)

Initiale

* Numéro d'assurance sociale (obligatoire)
12

Numeéro de I'employé

* Adresse (obligatoire)

* Ville (obligatoire)

* Province/état/autre (obligatoire)

Pays

Canada

* Code postal (A1A1A1) (obligatoire)

Information financiére

* Province d'emploi (obligatoire)

QC

W

10
* Prestations dentaires offertes par I'employeur (obligatoire)
45 v
Revenu d'emploi
14
Cotisation de I'employé au RPC
16

Cotisation de I'employé au RRQ

17

Cotisation de I'employé a I'AE
18
Gains ouvrant droit a la pension - RPC/RRQ
26
Impot sur le revenu retenu
22
Gains assurables d'AE
24
Cotisations a un RPA
20
Cotisations syndicales
44
Dons de bienfaisance
46
Facteur d'équivalence
52
Cotisations de I'employé au RPAP
55
Gains assurables du RPAP
56
Code d'emploi

29  Choisir +
Numéro d'agrément d'un RPA ou d'un RPDB

50
28 Exemption

O RPC/RRQ
O AE
O RPAP

Autres renseignements

Autres renseignements 1—case

~

Autres renseignements 1— montant

Valider et continuer Continuer sans sauvegarder
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Formulaires web — sommaire T4

Détails du sommaire T4 Total des retenues déclarées

Nombre total de feuillets T4 produits 80

88 * Moins versements (obligatoire)

Revenus d‘'emploi 82

14 Différence

Cotisation a un régime de pension agréé (RPA)

20 Paiement en trop
Facteur d'équivalence 84

52 Solde dii
Cotisation des employés au RPC 86

16 NAS du propriétaire

Cotisation de I'employeur au RPC -4

27 NAS des propriétaires

75 g

Déclaration
Ed Je certifie que cette déclaratio

Cotisation des employés a I'AE

18

Cotisation de I'employeur a I'AE

19

Visionner la version imprimable de vi
Imp6t sur le revenu retenu

Soumettre a I'ARC pour traitement

22
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Numeéro d'assurance sociale (9 chiffres) [facultatif]
| |
Nom de famille

|' )
Ié'rénom ’
|' )
.;'!\dresse ligne 1 ‘
| |
Ville, village ou municipalité

| |

Province

|‘ Québec vt‘

Code postal (A2A 9AT)

© GROUPE GD

Relevé 1

WW

Case

Montant

Code

A — Revenus d'emploi

B.A - Cotisation au RRQ

B.B - Cotisation supplémentaire au RRQ

C - Cotisation & I'assurance emploi

D - Cotisation a un RPA

= Impdt du Québec retenu

F - Cotisation syndicale

G — Salaire admissible au RRQ

H - Cotisation au RQAP

| = Salaire admissible au RQAP

J — Régime privé d'assurance maladie

M - Commissions

HHHHHHHHHHHH

0 3 3 0 3 1 3

M NI N NN A N
e N T T il WA WSO, o

Renseignements complémentaires

—

$] ||

¥ ‘
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Relevé 1
Numéro d'assurance sociale (9 chiffres) [facultatif] R e WA aa W VI U S
] Case Montant Code

|
Nom de famille

|' )
Ié'rénom ’
|' )
.;'!\dresse ligne 1 ‘
| |
Ville, village ou municipalité

| |

Province

|‘ Québec vt‘

Code postal (A24A 9AQ)

A - Revenus d'emploi

B.A - Cotisation au RRQ

D - Cotisation a un RPA

F - Cotisation syndicale

H - Cotisation au RQAP

M - Commissions

B.B - Cotisation supplémentaire au RRQ

C - Cotisation & l'assurance emploi

E - Imp&t du Québec retenu

G — Salaire admissible au RRQ

| = Salaire admissible au RQAP

J — Régime privé d'assurance maladie

Renseignements complémentaires

AT

0 3 3 3 3 3 3 1 €3

M NI e NN b e N
B T T T el W i WA NP VST, o

_

s ||

¥ |
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Retenues et cotisations a payer

Total des retenues d'impdt du Québec et des cotisations au RRQ et au RQAP a payer (ligne 38) [total des montants des lignes 25, 30 et
37]

| J

Total des retenues d'impdt du Québec et des cotisations au RRQ et au RQAP payées (ligne 47) [total des montants des colonnes B, C
et D de la ligne 17]

[ s |
Solde a payer lié & Iimpdt du Québec, au RRQ et au RQAP (ligne 48)

| J

COTISATION AU FONDS DES SERVICES DE SANTE (FSS)

Etes-vous un employeur du secteur public en vertu de la Loi sur la Régie de l'assurance maladie du Québec? @

() Nen

O oui

Masse salariale totale servant & déterminer le taux de cotisation applicable selon votre situation (ligne 50.1) @
$

Etiez-vous associé a dautres employeurs le 31 décembre de l'année (ligne 50.2)?

() Nen

O oui

Si votre masse salariale totale (montant de la ligne 50.7) est inférieure & 7 200 000 § et que plus de 50 % de ce montant se rapporte &
des activités des secteurs primaire et manufacturier, vous devez sélectionner un code SCIAN.

Code SCIAN (ligne 50.3) (facultatif) @

Faire un choix v

Indiquez si les salaires assujettis sont (en partie ou en totalité) admissibles ou non & un crédit de cotisation au FSS (ligne 52.1). @
(O salaires admissibles — Grand projet d'investissement (06)

O Salaires non admissibles

Ligne Type de cotisations Montant ou taux
51 Salaires assujettis (consultez le Guide du sommaire 1 [RLZ-1.5.G]) [ 8
o4 Taux de cotisation au FSS @ 1,65 %
55 Sous-total de la cotisation au FSS (montant de la ligne 51 multiplié par le taux de la
ligne 54)
56 Cotisation au FSS payee ou a payer dans l'année (montant inscrit 4 la colonne Ede la
ligne 17)
57 Cotisation au FSS (montant de la ligne 55 moins celui de la ligne 56) [solde & payer

ou remboursement]
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COTISATION RELATIVE AUX NORMES DU TRAVAIL

Faites-vous partie des employeurs qui sont exenérés du paiement de la cotisation relative aux normes du travail? @

(O Non

O oui

Pour fournir les renseignements relatifs a la cotisation relative aux normes du travail, remplissez le formulaire Calcul de la cotisation
relative aux normes du travail (LE- 39.0.2)

Si vous étes assujetti au taux de cotisation réduit, sélectionnez le type d'employeur qui correspond & vous (ligne 60.1) [code qui figure

ala case 1a du formulaire LE-39.0.2].

[ Faire un choix v]
Ligne Type de cotisations Montant ou taux
61 Rémunérations assujetties (inscrivez le montant de la ligne 34 du formulaire LE- [ 8
39.0.2)
62 Taux de cotisation 0,068 %
63 Cotisation relative aux normes du travail (montant de la ligne 61 multiplié par le taux L3

de la ligne 62)

64 Cotisation relative aux normes du travail payée 8

65 Cotisation relative aux normes du travail (montant de la ligne 63 moins celui de la L3
ligne 64) [solde a payer ou remboursement]

SOLDE A PAYER

Le total des montants des lignes 48, 57, 65 et 75 est reporté a ligne 82, car il est positif.
Solde & payer (ligne 82)

$

Si un montant est inscrit a la ligne 81 (remboursement), cela signifie que vous avez fait des paiements périodigues supérieurs & ceux
que vous auriez du faire. Si vous souhaitez obtenir un remboursement pour les sommes payées en trop ou affecter le montant de
l'excédent & un futur paiement de vos cotisations d'employeur, veuillez nous expliquer les raisons de cet excédent.

Explication (ligne 83)
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Formatif 7

Employer's name - Nom de l'employeur

I+

Canada Revenue

Agence du revenu
du Canada T4

Statement of Remuneration Paid
Etat de la rémunération payée

dental benefits
Prestations dentaires
offertes par l'employeur

54 Employer's account number / Numéro de compte de I'employeur

Province of employment
Province d'emploi

Social insurance number Exempt - Exemption

Numéro d'assurance sociale CPP/QPP EI PPIP
12 ‘ 28 Employment code
\_‘ C 5 i
RPC/RRQ AE RPAP

Agency
Year
Année
Employer-offered

Employee’s name and address — Nom et adresse de I'employé

Last name (in capital letters) — Nom de famille (en lettres moulées) Initial — Iritiale

M |

First name — Prénom

Employment income

! K Income tax deducted
Revenus d'emploi

Impét sur le revenu retenu

] ||

Employee's QPP contributions — see over
Cotisations de I'employé au RRQ - voir au verso

\i'

Employee's second QPP contributions — see over
Deuxiemes colisations de l'employé au RRQ -

Voir au verso
‘ 1?A| |
CPP/QPP pensionable earnings
i P%{RRQ

Gains ouvrant droit & pension - R

|

\i‘

Employee's CPP contributions — see over
Cotisations de I'employé au RPC - voir au verso

\E‘

Employee’s second CPP contributions —see over

Deuxiemes cotisations de I'employé au
16A

C — voir au verso
[2¢]
18 44 ‘ | ‘
Charitable donations
Dons de bienfaisance
20 ‘ 46 ‘ ‘
Pension adjustment RPP or DPSP registration number
Facteur d'équivalence N* d'agrément d'un RPA ou d'un RPDB
B ] &

Employee's PPIP premiums - see over
56 ‘

El insurable eamings
Gains assurables d'AE

Union dues

Employee’s El premium: _
Cotisations syndicales

5
Cotisations de 'employé a I'AE

RPP contributions
Cotisations & un RPA

PPIP insurable earnings
Gains assurables du Rl

[

Cotisations de l'employe au RPAP — voir au verso

g |

Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

Box - Case Amount— Montant Box — Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant
Other information
(see over)
Autres Box - Case Amount— Montant Box — Case Amount — Montant Box - Case Amount — Montant

renseignements ‘ ‘ ‘ ‘
(voir au verso)

T4 (24)

RELEVE 1
Revenus d'emploi et revenus divers

B.B- Cotisation supplémentaire

A- Revenus demploi B.A- Cotisation au RRQ au RRQ

F- Cotisation syndicale H- Cotisation au ROAP

L- Autres avantages N- Dons de bienfaisance

R- Revenu « situé » dans une réserve

T- Pourboires aftribués
Renseignements !
COMPIEMENTAINESE.......covvvevoscssdcreiesnssssieasessnsiesessissssneessnsil e res e b bncess g e

MNom de famille, prénom et adresse du particulier

[REVENU |
"

Année

C- Cotisation & 'assurance emploi D~ Cotisation & un RPA
|- Salaire admissible au ROAP
0- Autres revenus

V- Nourriture et logement

RL-1 (2024-10)

Code durelevé  N° du dernier relevé transmis

E- Impat du Québec retenu

J-Régime privé d'ass. maladie K- Vioyages (région éloignée)
P- Régime d'ass. interentreprises Q- Salaires différés

W- Véhicule & moteur Code (case 0)

Numeéro d'assurance sociale du particulier  Numéro de référence (facultatif)

Nom et adresse de I'employeur ou du payeur

Relevé officiel - Revenu Québec
Formulaire prescrit
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RLZ-1.5 (2024-10)

3,
h Sommaire 1 b

Sommaire des retenues et des cotisations de I'employeur

, Voyez les renseignements a la page 3 de ce formulaire.
Nom de |'employeur oy 9 Pag

MNuméro d'entreprise du Québec (NEQ)

Adresse postale ~ Code postal _ Numéro d'identification Dossier ]

Année _ _Résewéa Revenu Québec _

1 Renseignements liés a la transmission des relevés 1, 2, 25 et 32

_ Nombre de relevés transmis sur support papier Mombre de relevés transmis par Intemet

2 Relevé des droits payés ou i payer

Inscrivez aux lignes 5 & 16 le total des retenues d'impdt du Québec, des cotisations au Régime de rentes du Québec (RRQ), des cotisations au Régime
québécois d'assurance parentale (RQAP) et de |a cotisation au Fonds des services de santé (F5S) que vous devez déclarer pour chacune des périodes de
paiement de I'année, établies selon votre fréquence de paiement. Toutefois, si votre fréquence de paiement est bimensuelle ou hebdomadaire, inscrivez
e total des retenues d'impdt, des cotisations au RRQ, des cotisations au RQAP et de |a cotisation au FSS que vous devez déclarer pour chague mois.

A B C D E F
Période de paiement Cotisations au RRQ | Cotisations au RQAP Retenues d'impét Catisation au FSS Total pour la période
du Québec de paiement

B+C+D+E)

Additionnez les montants
des lignes 5 2 16, colonne
par colonne.
Total des retenues: : : : ,

et des cotisations:

Retournez ce formulaire & Revenu Québec avec le bordereau de paiement, sil y a lieu.

Formulaire prescrit
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3 Retenues d'impdt du Québec et cotisations au RRQ et au RQAP RLZ-1.5 (2024-10)
2de

3.1 Cotisations au RRQ

Cotisations des employées et employés (case B.A des relevés 1)

Cotisation de |'employeur

Cotisations supplémentaires des employées et employés (case B.B des relevés 1)

Cotisation supplémentaire de |"employeur

Additionnez les montants des lignes 21 5 24. Cotisations au RRQ

3.2 Cotisations au RQAP

Cotisations des employées et employés (case 4 des relevés 1)
Cotisation de |'employeur +
Additionnez les montants des lignes 28 et 29, Cotisations au RQAP —

3.3 Retenues d'impot du Québec

Impdt du Québec retenu selon les relevés 1 (case E) et les relevés 25 (case I)
Impét du Québec retenu selon les relevés 2 (case J) et les relevés 32 (case D) +
Additionnez les montants des lignes 35 et 36. Retenues d'impdt du Québec —

Additionnez les montants des lignes 25, 30 et 37.
Total des retenues d'impdt du Québec et des cotisations au RRQ et au RQAP

Montant inscrit & la colonne B de la ligne 17
Montant inscrit & la colonne C de |a ligne 17 +
Montant inscrit 3 la colonne D de |z ligne 17 +

Additionnez les montants des lignes 44 3 46.
Total des retenues d'impot du Québec et des cotisations au RRQ
et au RQAP payées ou A payer dans I'année =
Montant de [a ligne 38 mains celui de la ligne 47. Inscrivez le signe moins (—) devant un montant négatit”
Retenues d'imp6t du Québec et cotisations au RRQ et au RQAP (solde a payer ou remboursement) = :

Si wous avez inscrit un montant négatif 3 la ligne 48, cela signifie que vous avez fait des paiements périodiques supérieurs
3 ceux que vous auriez dii faire. 5i vous souhaitez obtenir un remboursement pour les sommes payées en trop ou affecter
le montant de I'excédent 3 un futur paiement de vos cotisations d'employeur, veuillez nous expliquer les raisons de cet excédent.

4 Cotisation au FSS

Masse salarizle totale servant & déterminer le taux de cotisation applicable selon votre situation

Si vous étiez associé & d'autres employeurs le 31 décembre de |'année, cochez di-aprés.

Code SCIAN, si le montant de la ligne 50.1 est inférizur & 7 500 000 § et que plus de 50 % de
ce montant se rapporte & des activités des secteurs primaire et manufacturier

Salaires assujettis (consultez le Guide du sommaire 1 [RLZ-1.5.G])

Salaires admissibles 4 un crédit de cotisation au FSS Précisez.
Montant de |z ligne 51 mains celui de |a ligne 52

Taux de cotisation ®
Montzant de |z ligne 53 multiplié par le taux de la ligne 54 Cotisation au F55 =
Montant inscrit & la colonne E de la ligne 17 -

Montant de la ligne 55 moins celui de la ligne 56.
Inscrivez le signe moins (-) devant un montant négatif.
Cotisation au F5SS (solde a payer ou remboursement) =

5  Cotisation relative aux normes du travail (remplissez le formulaire LE-39.0.2)

Code comespondant au fype d'employeur, si vous &tes un employeur assujetti au taux de
cotisation reduit (inscrivez le code qui figure & la case 1a du formulaire Calcul de fa cotisation
relative aux normes du travail [LE-39.0.2])

© GROUPE GD
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Vous n'avez pas inscrit | Vous avez inscrit un RLZ-1.5 (2024-10)
de code 3 1a ligne 60.1. | code & la ligne 60.1. 3de §

Remunérations assuieties B
(inscrivez le montant de |a ligne 34
Taux de cotisation 0,06 % 0,05 %
Montznt de |z ligne 61 multiplié par
le taux de la ligne 62
Cotisation relative
Montant du paiement de |a cotisation relative aux normes du travail, si vous I'avez déja effectué.
Notez que vous aviez jusqu'a la date limite de transmission du sommaire 1 pour payer
votre cotisation.
Montant de |z ligne 63 moins celui de la ligne 64.
Inscrivez le signe mains (-} devant un montant négatif.
Cotisation relative aux normes du travail (solde a payer ou remboursement) =
6  Cotisation au Fonds de développement et de reconnaissance des compétences
de la main-d'ceuvre (FDRCMO)
Masse salariale, sl elle est supérieure & 2 000 000 §
Taux de participation 1 %
Montant de |z ligne 71 multiplié par le taux de la ligne 72
Dépenses de formation admissibles. Remplissez |z grille de calcul d-dessous.
Montant de |z ligne 73 moins celui de la ligne 74 Cotisation au FDRCMO (solde a payer)
Grille de calcul Dépenses de formation admissibles reportables
Solde des dépenses de formation admissibles des années passées reporté & I'année courante
(ligne 79 du sommaire 1 de Iannée passée)
Dépenses de formation admissibles de |'année courante +i
Additionnez les montants des lignes 79.1 et 79.2. =
Montant utilisé pour réduire ou annuler la cotisation au FDRCMO
(maximum : montant de la ligne 73). Reportez ce montant 4 la ligne 74. —79.
Montznt de |z ligne 79.3 moins celui de |z ligne 79.4 :
Dépenses de formation admissibles reportables aux années suivantes =7
7  Remboursement ou solde a payer
Additionnez (ou soustrayez) les montants des lignes 48, 57, 65 et 75.
Reportez le résultat 4 la case 95 du bordereau de paiement et 3 |z ligne 82, s'il est positif, ou & la ligne 81, 5'il est negatif.
Tout solde impayé peut entrainer des intérats et une pénalité, Solde
Remboursement &

i vous avez inscrit un montant 3 |z ligne B1, cela signifie que vous avez fait des paiements périodigues supérieurs & ceux
que vous auriez dii faire. Si vous souhaitez obtenir un remboursement pour les sommes payées en trop ou affecter le montant
de I'excédent 3 un futur paiement de vos cotisations d'employeur, veuillzz nous expliquer les raisons de cat excédent.

8  Signature
Je déclare que les renseignements fournis dans ce sommaire et dans les relevés 1, 2, 25 et 32 sont exacts et complets.
Mom et fonction du ou de | signataire
Signature Date Ind. rég. Teléphone Poste
Les renseignements fournis pourront &tre comparés avec ceux obtenus d'autres sources et transmis & d'autres ministéres ou organismes gouvernementaus.
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Exercice 7.1 Chapitre 7 167

Fiche de vérification
Erreur?
CLIENTS Oui Non
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
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Exercice 7.1 Chapitre 7 169

Fiche de vérification
2
FOURNISSEURS Erreur?
Oui Non
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q

© GROUPE GD
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Fiche de vérification

‘)
CLIENTS | Erreur?
Oui Non
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
f)
FOURNISSEURS _ Erreur?
Oui Non
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
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Préévaluation

Agence du revenu

du Canada
20

I*I Esenangya Revenue

For the year ending December 31,
Pour l'année se terminant le 31 décembre

T4 sorae

Summary of Remuneration Paid

Sommaire de la rémunération pa

Protected B when completed
Protégé B une fois rempli

yée

You have to file your T4 information return
on or before the last day of February. See
the information on page 2.

Vous devez produire votre déclaration de
renseignements T4 au plus tard le dernier
jour de février. Lisez les renseignements a
la page 2.

Employer's account number (15 characters) — Numeéro de compte de l'employeur (15 caractéres)

MName and address of employer — Nom et adresse de

I'employeur

Total number of T4 slips filed
Mombre total de feuillets T4 produits

88 ‘

&

Employment income - Revenus d'emploi

4

1z]

Registered pension plan (RPP) contributions
Cotisations & un régime de pension agréé (RPA)

Employees’ CPP contributions
Cotisations des employés au RPC

Do not use this area

5

‘ N'inscrivez rien ici

Employee's second CPP contributions
Deuxiémes cotisations de I'employé au RPC

—=
(=2
=

Last to current Other
Précédente a courante Autre

Employer's CPP contributions
Colisations de 'employeur au RPC

‘ Pro forma

0

18]
I8

Employer's second CPP contributions
Deuxigémes cotisations de l'employeur au RPC

Pension adjustment — Facteur d'équivalence

N
=

&

: |

Employees’ El premiums — Cotisations des employés a 'AE

‘ MNLFP

5

Employer's El premiums - Cotisations de l'employeur & 'AE

Income tax deducted — Impét sur le revenu retenu

n

8] [a

NMEFP
APPED

APPT
Total deductions reported (16+16A+27+27A+18+19+22)

Total des retenues déclarées (16+16A+27427A+18+10+22) | MM —Nete

Minus: remittances — Moins : versements

3¢

5] 8]

‘ Prapared by — Etabli par

Date

Généralement, une

Generally, we do not

différence de 2 § ou
charge or refund a . . .
y moins n'est ni exigée
difference of 32 or less. ni remboursée.

Difference - Différence

v

Overpayment — Paiement en trop Balance due — Solde db Internal use only — Pour usage interne

Lo | Lo [ ]

SIN of the proprietor(s) or principal owner(s) — NAS du ou des propriétaires

Canadian-controlled private corporations or unincorporated employers
Sociélés privées sous contrdle canadien ou employeurs non constitués

IE'\I

74 | ‘
[ Y A R A I [

Area code

Person to contact about this return
i Indicatif régional

E . Telephone number
Personne avec qui communiquer au sujet de cette déclaration

Numéra de téléphone

Extension
Poste

|E|

| | |

Certification - Attestation

| certify that the information given on this T4 information return and on related slips is correct and complete.
J'atteste que les renseignements fournis dans cette declaration de renseignements T4 et sur tous les feuillets connexes sont exacts et complets.

Date Signature of authorized person — Signature d'une personne autorisée

Position or office - Titre ou poste

See the privacy notice at the bottom of next page.
Consultez l'avis de confidentialité au bas de la page suivante.

T4 SUM (24)

Canadia
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Fiche de vérification

CLIENTS

Erreur?

Nom :

Erreur :

Nom :

Erreur :

Nom :

Erreur :

Nom :

Erreur :

Nom :

Erreur :

Nom :

Erreur :

OO0 ]O[0]|0OE
010101000

FOURNISSEURS

o
=h

Erreur?

Z
o
=

Nom :

Erreur :

Nom :

Erreur :

Nom :

Erreur :

Nom :

Erreur :

Nom :

Erreur :

Nom :

Erreur :

0101010100

010101000
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