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Exercices 1.3

Chapitre 1

JOURNAL GENERAL

Date
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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

© GROUPE GD



10 Chapitre 1 Exercices 1.8

Assurances pay¢es d’avance le 2019-12-31

Plus : Paiement des primes d’assurance en 2020

Total

Moins : Assurances payées d’avance le 2020-12-31

Charge d’assurances pour 1’exercice 2020
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Exercices 1.8 Chapitre 1

11

Paiement de I’intérét en 2020

Moins : Intéréts a payer le 2019-12-31

Total

Plus : Intéréts a payer le 2020-12-31

Charge d’intéréts pour I’exercice 2020

Perception d’honoraires de gestion en 2020

Plus : Honoraires de gestion a recevoir au 2020-12-31

Plus : Honoraires de gestion regus d’avance au 2019-12-31

Total

Moins : Honoraires de gestion a recevoir au 2019-12-31

Moins : Honoraires de gestion recus d’avance au 2020-12-31

Honoraires de gestion gagnés pour 1’exercice 2020
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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
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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

© GROUPE GD



30

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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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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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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Chapitre 6

Exercice 6.1

Emgloyer's name — Nom de lemplayeur

i+l

Year
Annde

Lanana Hevenue  AQENCE du revenu
Apgency du al

[ ]

Statement of Remuneration Paid
Etat de la rémunération payée

T4

Empiloyers account number | Numéno de comple de lemgployeur

[54

Employrment incorme — line 10700
Reverus demplai — igne 10100

Income tax deducted — ine L3700
Imgpit Sur le reveru reberu — bgne 43700

= |

2

Employee’s CPP conlributions — see over
Colisations de lemplayé au RPC — wair au verse

Pravince of employment
Provinos demplai

Ell insurable 5
Gains assurables d'AE

Sodial insurance numbar

Exempt
Numéra dassurance sociaks CPPIOPP El

|za

|E‘

FPP

B[ )
APCARD AE RPAP

=] |

= [

Employment code Emgloyee's OPP coniributions — See aver
Code demplal  Coelisations de lemplayé au RAG — vair au verse

CPP/OPP persionable eamngs
Gains owvranl droil & pension — APC/RAG

[ |

| L=

Employee's El premiums — ne 31200

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

Last nama (in capiial leiers) - MNom de famila den kitnes mouklas)

Firsi nams: — Prénom Iritial - inilak

Cofsations de l'amployé a FAE - ligne 31200

Urian dues — ne 21200
Calisations syndicales — kgne 21200

el |

L]

| [

Chavitable donasons — line 34500
Dions de bienfaisancs — igne 34000

| L [

‘ APP contributions — line 20704
Pension adjustment — line 20600

Catisations & un APA - igna 20700
20 |
Factaur déquivalence — igna 20800

APF or DPSP regstration number
N* dagrément dun APA cu dun RPDB

=] |

| = |

Employee's PPIP premiums — see aver
Calisations de Femploys au APAP — voir &u versa

PPIP insurable eamings
Gaing atcurables du APAP

=] |

| b L

renseignements |
[woir au versao)

14i200 Protected B when completed / Protégé B une fols rempli

Bax— Caze Ampaunt — Moniant Box - Casze Amourt — Mantant Bax — Cass Amount — Montant
Other information
(see over)
Autres Beax— Case Ampaunt — Montant Box — Case Amourt — Mantani Bax — Cass Amount — Monkank

Emgloyer's name — Naom de femplayeur

Agence du revenu

I*I L.enm Hevenua

T4

Employer's acecunt number |/ Numéng de comple de lemplayeur

[54

Socal insurance number

Numéro d assurance sociake CP‘P.'DPF‘ El

|£|

APC/AAG AE

| Ll_I-D-D

RPAP

du Canads
ear Statement of Remuneration Paid
Année I:| Etat de la rémunération payée
Employment income — line 10100 Income tax deducted — line 43700
Aevarus o emplai — igne 10100 Impét Sur le reweru reteru — Bgne 43700
N L= [
Pravince of employment Employee’s CPP conlibutions — see over El insursble sarnings
Prowvince d'emplai Colisations de lemploye au RPC — vair au verso Gaing assurables d'AE
v | Lo L | B [
PiF Employment cada Employee's OPP coniributions — See aver CPP/OPP persionable &

Code demploi  Cotisations de lemployé au RRO — woir au verso

Gaing ouwrant droit & pengion - RPC/RAO

| |

| &=

Empioyes’s El premiums — ne 31200

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

Lt Pl (i capital bormars]) — N da familla (o keires moukas)

Firsl pams - Pebnnm  ndial - inilak

Cofsalions de l'employé a TAE - igne 31200

Urion dwes — ine 21200
Calisations syndicales — bgne 21200

N

= |

= [ ]

‘ RAPP contributions — line 20700

Charitable donasions — line 34500
Dione de bienfaicancs — igne 34500

Cotisations & un APA - igne 20700
20 |

| L= [ ]

Pension adjustment — lins 20600
Facteur d'équivalence — igne 20800

APF or DPSP registration numibes
N* dagrément d'un APA cu dun APDB

E'

| = |

Employes's PPIP pramiums — see aver
Calisalions de Femployé au APAP — voir &u versa

PPIP insurable eamings
Gaing azsurables du APAP

] |

= [ ]

t4iz0) Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

rensgignements
{woir au versa)

Box— Case Amount — Monlant Box - Case #Amouri — Mantani Bax — Case Amount - Montant
Other information
(zeB over)
Autres Bax— Cass Amount — Moentant — Case Amount — Mankand Bax — Cass Amount — Monkank
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Exercice 6.1

Chapitre 6

111

Emgloyer's name — Nom de lemplayeur

A |

Annda

Uanada Hevenue  Agence du revenu
Apgency du al

[ ] Firae

Yaar

Statement of Remuneration Paid

T4

la remunération payeée

Employers account number | Nuména de comgle de l'emglayeur

[54

Income tax deducied — ine 43700
Imgdt Sur le reverm retenu — bgne 43700

Employment income — ine 10100
2

Reverus demplai - hgne 10100
Pravince of employment

Provinos demplai

] o

El insurable 5
Gaing assurables dAE

Social insurance number

Exempt
Numnéro d'assurance socake CPPOPP El

28

PRIP

) |

RPC/ARG AE RPAP I_l |

Employee's CPP contibutions — sse over
10 |

= [

Cotisations de lemplaoyé au BPC - vair au verse
Employment cade

Ll ]
Code dempici  Cotisations de lemplayé au RRD — voir au verso

CPP/OPP pensionable eamings
Gains ouvrant droit & pension — RPC/RAD

Employee’'s QPP confributions — sae aver
17 | | |

= [

Employes's El premiums — ine 31200

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

Lat mama (in capial lokars) — Nom da famila (o ketines moukias)

First pama —Prénom  indial - inflaks

Cofsalions de lemgployé & FAE - igne 31200

Urian duwes — ne 21200
Calisations syndicales — bgne 21200

el ||

N

= |

Charitable donasions: — line 34200
Dorns de bienfaisancs — igne 34500

= [

Pension adjustment — line 20600
Facteur d équivalencs — igne 20800

APP or DPSP regstration number
N* dagrément dun APA cu dun APDB

‘ APP comributions — line 20700

= |

Catisations & un APA - kgne 20700
20 |
Emgiloyes's PPIP premiums — see aver

52 |
Calisations de Femploye au APAP — voir &u versa

PPIP insurable eamings
Gaing atzurables du APAP

& L

t4(200 Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

renseignements.
{woir au werso)

Bax— Case Amount — Montant Box - Caze Amourt — Mantant Bax — Cass Amount — Montank
Other information
(sl over)
Autres Bax— Case Amount — Montant Caze Amount — Mantant Bax — Cass Amount — Montank

Emgloyer's name — Nom de Femplayeur

I* I L:E.I'Im Hevenue

Annde

AQENCE dU revenu
du Canade

Year

- Furce

Statement of Remuneration Paid

T4

la rémunération payée

Empiloyers account number | Numéno de comple de lemployeur

[54

Pravince of employment

Reverus demplai — igne 10100

Income tax deducted — lne L3700
Impdt Sur le reveru reberu — bgne 43700

Employment incorme — line 10100
@

=] I

Employee’s CPP coninbutions — see over

Province demplai Colisations de lemployé au RPC — wair au verse

Ell insurable 5
Gains assurables d'AE

o | b | |

Sodial insurance numbar

Numéra dassurancs sociaks CF“F‘.'DPF‘ El PP
| | ‘—U‘D‘D
APCARD AE RPAP

Employment code Emgloyee's OPP coniributions — See aves
Code demplal  Coelisations de Memplayé au RAG — vair au verse

| | |

Employee's El premiums — ine 31200

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

Lt nam (in capital leiers) — Mom de famila den kiines moukdas)

Firsi nam: — Prdnom Iniial - inilak

Cofsations de M'amploye a FAE - ligne 31200

24 | ‘
Uriian dues — ne 21200

CPP/OPP persionable e
Calisations syndicales — kgne 21200

N

el | |

TG
Gains owranl droit & pension — APC/RAG
44 | ‘

[25)
Chavitable donasons — line 34800
Dors de bienfaisancs — igne 34000

. [

Pension adjustment — line 20600
Facteur d équivalence — igna 20800

APF or DPSP regstration number
N* dagrément dun APA cu dun RPDB

‘ APP contributions - line 20700

I, |

Calisations & un APA - igna 20700
20 |
Emgloyee's PPIP premiums — see aver

52 |
Calisations de Femploye au APAP — voir su versa

PPIP insurable eamings
Gaing atcurables du APAP

=l [ |

I, L

T4i200 Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

renseignements |
[woir au varsao)

Bax— Caze Ampaunt — Mosniant Box - Casze Amourt — Mantani Bax — Casze Amount — Montant
Other information
(see over)
Autres Beax— Case Amoaunt — Montant — Case Amourt — Mantani Bax — Case Amount — Montank
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112 Chapitre 6 Exercice 6.1

RELEVE [ RL-1 (2020-10)

Année Code du relevé N du dernier relevé transmis

“ Revenus d’emploi et revenus divers 2020 -

IA' Revenus d'emploi II!- Cotisation au RRQ .CA Cotisation a ['assurance emploi P- Cotisation & un RPA .EA Impdt du Québec retenu 'F- Cotisation syndicale

:(iA Salaire admissible au RRQ . 7 H Cotisation au RQAP 7 I Salaire admissible au RQAP. 7 J Régime privé d'ass. maladie 7 I( Voyages (région Eloignée) . 7 'I.- Autres avantages 7
;MA Commissions - ;N- Dans de bienfaisance - ;O-A.utles revenus ’ :P- Régime d'ass. interentreprises - Q Salaires différés ’ 'IIA Revenu « situé » dans une résewe-
;S- Pourboires recus . - T Pourboires attribués ’ .!.IA Retraite progressive . ’ \I- Nourriture et logement ’ w Vehicule 3 moteur . ’ Fode (case 0) ’

Renseignements
complémentaires

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

Nom et adresse de |'employeur ou du payeur

Mom de famille, prénom et adresse du particulier

Relevé officiel — Revenu Québec
Formulaire prescrit — Président-directeur général

RELEVE
’ . . Année
“ Revenus d’emploi et revenus divers 2020

RL-1 (2020-10)

Code du relevé  Ne du dernier relevé transmis

IA' Revenus d'emploi III‘ Cotisation au RRQ .C- Cotisation & |'assurance emploi P- Cotisation & un RPA F- Impdt du Québec retenu .I'- Cotisation syndicale

:G- Salaire admissible au RRQ . - .H Cotisation au ROAP - .!- Salaire admissible au ROAP - 'J Régime privé d'ass. maladie. - ;I(- Voyages (région éloignée) . - ;I.- Autres avantages

;MA Commissions - N- Dons de bienfaisance - :O-Autles revenus - P- Régime d'ass. ime«enueplis.es - Q Salaires différés . - ;lA Revenu « situé » dans une .résewe-
:SA Pourboires regus . - T Pourboires attribués - U- Retraite progressive - v- Mourriture et logement . w Véhicule 3 moteur . - Fode (case 0)

Renseignements I :

COMPIEMENTAITES &..scevscearasd e aee

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

Nom et adresse de I'employeur ou du payeur

Nom de famille, prénom et adresse du particulier

Relevé officiel — Revenu Québec
Formulaire prescrit — Président-directeur général
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Exercice 6.1 Chapitre 6 113

R E L EV e —— RL-1 (2020-10)

“ Revenus dremploi et revenus d ive rs Ar;eazo E(c:de du relevé El‘\lt‘cluderrmal relevé transmis

f\- Revenus d'emploi I— Cotisation au RRQ FA Cotisation 3 ['assurance emploi D- Cotisation & un RPA E- Impdt du Québec retenu 'FA Cotisation syndicale

:G- Salaire admissible au RRQ 7 H Cotisation au RQAP 7 I Salaire admissible au RQAP. 7 J Régime privé d'ass. maladie. 7 I( Voyages (région éloignée) . 7 'I.- Autres avantages :
:MA Commissions - :N- Dons de bienfaisance - ;O-Autres revenus ’ I'I‘A Régime d'ass. ime«emlepns.es - Q Salaires différés ’ 'l- Revenu « situé » dans une .résewe-

S~ Pourboires requs T- Pourboires attribués U- Retraite progressive V- Nourriture et logement W-Véhicule & moteur Code (case 0)

Renselgnements ©
COMPIEMENTRITES & vevsruanirinas

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

¢

Mom et adresse de |'employeur ou du payeur

Nom de famille, prénom et adresse du particulier

Relevé officiel - Revenu Québec
Formulaire prescrit — Président-directeur général

RELEVE RL-1 (2020-10)
Revenus d,emploi et revenus dive rs Ar;eazo Code du relevé  N°du dernier relevé transmis

,IA- Revenus d'emploi I— Cotisation au RRQ 'C- Cotisation 3 'assurance emploi D- Cotisation & un RPA .E‘ Impét du Québec retenu 'F- Cotisation syndicale

:G- Salaire admissible au RRQ 7 H- Cotisation au RQAP . 7 I Salaire admissible au RQAP. 7 J Régime prive d'ass. ma\adie. 7 I( Voyages (région eloignée) . ) ;l- Autres avantages 7

;M- Commissions - ;N- Dons de bienfaisance . - ;O-Autres revenus ’ ;I‘A Régime d'ass imﬁemlepris.es - :.Q- Salaires différés ) ;Ib Revenu « situé » dans une .résewe-

;5. Pourboires recus - T Pourbaires attribués : - I.I- Retraite progressive . ’ \F Nourriture et logement . - W Vehicule a moteur ) 'Code (case Q) ’

.Rensewgnemenls JERR SR

COMpIEMENTAINeS & vveeeens

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

Nom et adresse de |'employeur ou du payeur

Nom de famille, prénom et adresse du particulier

Relevé officiel - Revenu Québec
Formulaire prescrit — Président-directeur général
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114 Chapitre 6 Exercice 6.1

Protected B when completed
Canada Revenus ence du revenu Summa
I*I Agency Qgﬁaﬂsdn T4 Sommarg Protégé B une fois rempli
For the year ending December 31, Summary of Remuneration Paid
Prour l'snreée se berminan e 31 décsmbre 20 [ Sommaire de la rémunération Pwée

. ' ' Ei coaunt ber {15 charmc — Numdre de camp! I 15 caracté
You have to file your T4 information return | e S = e

on or before the last day of February. See
the information on page 2. MName and address of emplayer — Nom et adresse de |'employeur

Vous devez produire votre déclaration de
renseignements T4 au plus tard le dernier
jour de février. Lisez les renseignements &

la page 2.
Total ber of T4 slips fled Ermy ! CPP conbributi
Mesnibre ietal de fevllets T4 produits ot dos sxnpikyds au RPC Do not use this area
Ninscrivez rien ici
|as‘ | 16 | | I
Em) “s CPP cantribati
Employment income — Revenus demploi Cmaphgry:rt I'emgkayeur a.:JDnRSPC H-ml_:‘u};?g::\mu ﬂr:
= L ]| L =] ] ]
Registered pension plan (RPP) coniributians
Cotisations & un régime de pension sgrié (APA) Emplayees’ El premiums — Colisations des emplayés & FAE Feo forma
= | || [ SEHREE
Pension adjustment — Facleur & équivalence Emglayer's El premiums — Colisations de l'emplayeur i FAE Dt
= | ]| b 1|5 I

Income tax dedwcied — Impdd Suwr e revenu elen POS-1

||

9 ¢ 22) MLFF

In

Total deductions reporied (16 + 27 « 1311

7
Total des referues dedarses (16 « 27 « 18

1
-
80 | I |5?'

Miimus: remiflances — Moins - versements

[¢]

Marre — Mot
(2] | ]
Géinéralement, une
ererally. w do ot cilffrence de 2 S eu Prapaes by - Exibi pat
;“[3-"9’:" et =| mbins n'est ni exgie
mrEnce o less. ' il remboursée. Dais

Difference - Différence

v v

Chverpayment — Paiement en bop Halance due — Solde dil Inbsmal use only — Paur usage imMerns

= [ | 1 |

SN of the proprielons) or princpal cemer(s] — NAS du ou des popridlaires

Canadian-conirolled private corporations ar unincorparabed employers 74 Fis)
Sociétés privees sous conbrile canadien ou employeuns non constilués l | | 1 | | l | | 1 | |
Persan o contact about this return Area code Telephone numbear Extension
Personne avec qui communiquer au sujed de cetle dédaration Indical régional HNuméra de bléphone Pasie
= | = | | |
Certification — Attestation
| certify that the information given on this T4 information return and on related slips is comect and complete.
J'atieste que les renseignements foumnis dans cette déclaration de renseignements T4 et sur tous |es feuillets connexes sont exacis et complets.
Dale Sigrature of authanized person - Signatune dune penonng suborisés Pesition or affice — Titre au poste

See the privacy notice at the botiom of next page.

Consultez I'avie de confidentialité au bas de la page suivante. 1=
T4 SUM (20) Cﬁnada

© GROUPE GD



Exercice 6.1 Chapitre 6 115

SOMMAIRE RLZ-1.5 {2020-10)

REVENU ]
“Tmh Sommaire des retenues ﬂ 1 de 3

et des cotisations de I'employeur

Marm de I'employeur

Numéro d'entreprise du Québec (NEG)

! Code Postal  Canadien | Numnéro ' identification :
: { Dossier: RS

Réservé a Revenu Québec

..................................................................

H L. -

Mombre SUT suppart papier par Internet Numéro du préparateur, s'il y a lieu
de relevés 1, 2 et 25 produits : I | IE
1 Relevé mensuel des droits Miois Draits payés ou 4 payer

Notez que les droits comptabilisés ne tiennent pas compte des versements périodiques pour la CNESST (en matidre de santé et de séourité du travail) effectués d Revenu Québec.

2 Sommaire des retenues et des cotisations a verser

Cotisations au RRQ

Cotisations des employés (case B des relevés 1)
Cotisation de I'employeur

Cotisations au RQAP

Cotisations des employés (case H des relevés 1) i
Cotisation de I'employeur +{ 8 |

Impét du Québec

Relevés 1 (case E) et releves 25 {case [) : m . ee e Lo e dloe,
Relevés 2 (case ) LA RLR LI SRS AR _;_
Additionnez les montants des lignes 3, 9 et 12. Total partiel = .: : i i

Retenues a la source et cotisations de I'emploveur payées ou a payer dans I'année pour le RRQ, le RQAP et

I'impdt retenu, 2 I'aide des formulaires TPZ-1015.R.14(le total des lignes 26 et 38 doit étre égal au total de la partie 1) -

Mantant de la ligne 25 moins celui de la ligne 26. Inscrivez le signe moins (-} devant un montant négatif.

Un montant positif signifie que vous avez fait des paiements périodiques insuffisants pour I'année. Cotisations au RRQ

Reportez le résultat a la case 91 du bordereau de paiement 4 la page 3. et au RQAP et impot retenu = 27 ;. . 1 1L 0L

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

Formulaire prescrit = Président-directeur général
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RLZ-1.5 (2020-10
Cotisation au Fonds des services de santé {fSS:I q 7 de ;

Code SCIAN 5 Ee mantant de la Ilgne 28 st merleur a 6 0o {}CID § et que plus de

50 % de ce montant se rapporte 3 des activités des secteurs primaire et manufacturier P29 e |
Salaires assujettis (voyez le guide RLZ-1.5.G) ~3t.‘ ' :
Salaires admissibles 4 un crédil ci
de colisation au FS5 f 31 i
Montant de la ligne 30 mains celui de la ligne 32 g B Thnaone filie
Taux da colisation ; ¥ o
Montant de |a ligne 34 maltiplié par e taux de la ligne 36 Cotisation au FSS5 avant réduction = | T

Réduction de la cotisation au FSS pour la création d’emplois spécialisés (remplissez le formulaire LE-34.1.12 |

Montant admissible

Taux de réduction ] B?h_-__ %

Reduction de la cotisation au F55 pour la création d'emplois spédalisés i
{maximum : montant de la ligne 37) = o BN ENE g EENE

Cotisation au F55 payée ou a payer dans I'année 2 [ aide des formulaires TPZ-1015. R 14
{le total des lignes 26 et 38 doit étre égal au total de la partie 1)
Montant de [a ligne 37 moins les montants des lignes 37c et 38. Inscrivez le signe moins (—) devant un montant negatit.
Reportez be résultat a 1a case 92 du bordereau de palement & la page 3.
Cotisation au Fonds des services de santé (F55)

Cotisation relative aux normes du travail (remplissez le formulaire LE-38.0.2)

Reportez le résultat du calcul suivant a la case 93 du bordereau de paiement a la page 3 - le montant de la ligne 41 moins le paiement de la cotisation relative
aux normes du travail, si vous nous ['avez déja versée. Si le résultat est égal 3 0 %, inscrivez « O » 4 1a case 93. Notez que vous aviez jusqu'a la date limite de
transmission du sommaire 1 pour payer votre cotisation.

Remunérations assujetties ] N b I],I)?%F:m-'-iuim'” o o b i

| el ISP SN RSE R S N SRR A D P JR PO+ S-SR T TR SR Y. P A T T T

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

-.’Iasse salariale, si supenem'e

Dépenses de formation éﬁmis-sib-les -lim.-axir-nul.'n - montant de la Eig.ne 51).
Remplissez a grille de calcul ci-dessous.

Montant de |a ligne 51 moins celui de |a ligne 52. )
Reportez le resultat a la case 94 du bordereau de paiement alapage 3. FDRCMO = : . . | Fiog gL

LA a ik byl

Additionnez (ou soustrayez) les montants des Ilgnes 27, 39, 41 et 53. Reportez le résultat a |z ligne ?I-; i ;5'[ r;egatrf

ou a |a ligne 72, 5'il est positit Tout solde impayé peut entrainer des intéréts et une pénalité. Solde

Remboursement ‘ Solde a payer ‘

3 Signature
Je dédlare que les renseignements fournis dans ce sommaire et dans les relevés 1, 2 et 25 sont exacts et complets.

Narn et fonction du signataire

Signature Date Ind. rég. Télaphane Paste
el I R [ Dépenses de formation admissibles reportables

Solde des dépenses de formation admissibles des années passées reporte a I'année courante
Dépenses de formation admissibles de I'année courante -
Additionnez les montants des lignes 75 et 76. =

Montant utilise pour réduire ou annuler la cotisation au FORCMO {maximum : montant de la ligne 51). Reportez-le 4 la ligne 52.  — j i o i h s
Mentant de |a ligne 77 moins celui de la ligne 78 s
Dépenses de formation admissibles reportables aux années suivantes = I?B c T T o

Les renseignements fournis pourront &tre compares avec ceux obtenus d'autres sources et transmis & d"autres ministéres ou organismes gouvernementaux.
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| Numéro didentification : RS

Ce formulaire s'adresse 4 toute personne qui doit produire un relevé 1, 2 ou 25, selon le cas.

Délai de transmission du sommaire 1

Vious devez nous transmetire le sommaire 1 pour I'année visée au plus tard le dernier jour
de février de I'année suivante.

Si wous avez cessé d'exploiter votre entreprise, vous devez nous transmettre le sommaire 1 au
plus tard le 30 jour suivant la cessation de vos activités. Sivous avez cessé definitivement
de faire des paiements périodigues de retenues a |a source et de cotisations d'employeur parce
que vous n'avez plus d'employés, vous devez nous transmettre ke sommaire 1 au plus tard
le 20 du mois suivant le mois de votre dernier paiement.

Vious devez également nous transmettre, dans le méme délai, les releves 1, 2 ou 25 pour
I'année 2020.

Délai de paiement

Votre paiement doit &tre recu & Revenu Québec ou & une institution financiére dans le méme
délai que celui accordé pour la transmissicn du sommaire 1.

Paiements périodiques insuffisants

L'impat du Queébec et les cotisations au RRQ et au RQAP que vous devez retenir sur les rému-
nérations que vous versez, ainsi que vos cotisations d'employeur au RRQ, au ROAP et au FS5,
doivent nous tre remis périodiquement a |aide du formulaire Paiement des retenues et des
cotisations de I'employeur(formulaire TPZ-1015.R.14.1, TPZ-1015.8.14.2, TPZ-1015.R.14.3 ou
TPZ-1015.R.14.4, selon votre fréquence de paiement). 5i vous avez inscrit un montant positif &
|a ligne 27 ou 39, cela signifie que vous avez fait des paiements périodiques infériewrs a ceux
que vous auriez di faire. Ce montant peut porter intérét 3 compter de |a date d'échéance de
chague paiement.

Modes de paiement

Vious pouvez effectuer votre paiement par Internet, & un guichet automatique cu par |a poste,
au moyen d'un chéque ou d'un mandat fait 4 'ordre du ministre du Revenu du Québec. Si le
montant de la case 95 du bordereau de paiement est inférieur 2 $, vous n'avez rien 3 payer.

Transmission du sommaire 1

Vious devez nous transmettre le sommaire 1 par la poste, sur support papier, ou & ['aide des
services en ligne accessibles dans Mon dossier pour les entreprises. La copie 1 des relevés 1, 2
ou 25 sur support papier doit accompagner le sommaire 1, sauf si vous transmettez les relevés
ou le sommaire par Intemet.

Vious devez nous transmettre par |a poste les documents qui n'ont pas été transmis par Internet
4 I'une des adresses suivantes :

Montreal, Laval, Laurentides,
Lanaudiére et Montérégie :
Revenu Québec

C. P. 6700, succursale Place-Desjardins
Montréal (Québec) HSB 114

Québec et autres régions :
Revenu Québec

C. P. 25666, succursale Terminus
Québec (Québec) G1A 186

B Muméro didentification: RS

Renseignements

Bordereau de paiement

{90, Masse salariale totale
{FS5) [ne pas inclure
a la case 95)

+ 93 CNT figne 41}

RLZ-1.5 (2020-10)
3de 3
Pénalités B

La Loi sur |"administration fiscale prévoit des pénalités si, notamment,

* wous produisez un formulaire de paiement, les relevés ou le sommaire en retard;

= vous produisez plus de 50 relevés 1, 2 ou 25 et que vous omettez de nous les transmettre
par Internat;

= vous versez en retard une somme gue vous deviez payer avant la production de ce sommaire.

Lorsque wous produisez un relevé 1, 2 ou 25, vous devez faire des efforts raisonnables pour

obtenir les renseignements visés par ces relevés. Vious encourez une penalité de 100 § si vous

omettez de fournir un des renseignements requis.

Versements périodiques pour la CNESST

Aucun renseignement concernant les versements périodiques que vous effectuez & Revenu
Queébec pour la CNESST (en matiére de santé et de sécurite du travail) ne doit étre ajouté sur
le bordereau de paiement du sommaire 1. Vous devez plutdt utiliser le bordereau de paiement
du formulaire TPZ-1015.8.14.1, TPZ-1015.R.14.2 TPZ-1015.R.14.3 ou TPZ-1015.R. 14 4, selon
wotre fréquence de paiement.

Cotisations de I'employé et impdt payés en trop
\ous ne pouvez pas demander |e remboursement de|'impat retenu ni des cotisations de I'employe

au RRQ ou au ROAP. Seul I'employé peut demander le remboursement d’une cotisation payge
en trop en produisant sa déclaration de revenus.

Comment remplir le sommaire 1
Pour obtenir des renseignements concernant les montants que vous devez inscrire aux fignes du
sommaire 1, consultez le Guide du sommaire T (RLZ-1.5.G).

Code SCIAN (ligne 29)

Inscrivez le code 11 si votre masse salariale totale se rapporte a des activités du secteur de
I'agriculture, de la foresterie, de la péche et de la chasse; le code 21 si elle se rapporte & des
activités du secteur de I'extraction miniére, de |'exploitation en carriére et de I'extraction de patrole
et de gaz; ou le code 31, 32 ou 33 si elle se rapporte 3 des activités du secteur de la fabrication.

Salaires admissibles a un crédit de cotisation au FSS (lignes 31 et 32)

Si vous demandez un crédit de cotisation au FSS, inscrivez & la ligne 31 |e code 19 pour un crédit
a I'égard d'un employé en congé payé en raison de la pandémie de la COVID-19; le code 06
pour un crédit & I'égard des activités admissibles relatives  un grand projet d'investissement
pour lequel vous détenez une attestation annuelle délivrée par be ministre des Finances; ou
le code 00 pour les deux crédits.

Pour obtenir des renseignements concemant le montant que vous devez inscrire 3 la ligne 32,
consultez le guide RLZ-1.5.G.

Taux de cotisation au FSS (ligne 36)

Sivotre masse salariale totale {montant de la ligne 28) estinférieure ou égale a 1 million de dollars
et que vous n'étes pas un employeur du secteur public, inscrivez 1,65 %, ou 1,25 % siun code
SCIAN est inscrit & la ligne 29. Si elle se situe entre 1 million et & millions de dollars, consultez
le guide RLZ-1.5.G. 5i elle est égale ou supérieure 3 6 millions de dollars, inscrivez 4,26 %.

N'attachez rien au bordereau de palement.

Numésa d'entreprise du Québec (NEQ)

| 91. RRQ, RQAP et impdt retenu

+ 92 FS5 (ligne 38)
fhgne 27) §

+ 94_FDRCMO fligne 53) = 95. Total (cases 91 & 94)

Assurez-vous que ["adresse de Femplayedr, le NEG et le numéro d'
Joignez=y wn chéque ou un mandat dont le montant correspond a celul de la ligne 95

ritification figurent sur ce bordereaul.
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CNESS] [4uméno de référence Internet Version  |Fomualiine transnsis le
———
— e —

SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL
Déclaration des salaires

2020

Répartition par dossier d'expérience

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) :

1- Calcul des salaires assurables versés en 2020 (en dollars seulement)

Travailleurs et autres personnes visées : Case A de 'ensemble des relevés 1 Li I

(Revenus d’emploi et revenus divers - Revenu Québeey 77777 1gne |ﬂ'| 0
Travailleurs autonomes considérés comme des travailleurs- -« e e e ceneeaan. > +|Ligne 2 I“I 0
Autres montants & inclure - ---ceceserenenenatanaiestia e > +|Ligne 4 I“I 0
Personnes admissibles 4 la protection personnelle (montants inclus 4 la ligne 1)- - -> - |Ligne 5 ]“I 0
Autres montants & eXclure - -« ceccceeiiic ittt nes » - |Ligne 6 |“I 0
Excéddent ----==ceececceccscreceensceacsesesaeeeeeneeensenrennmns= L. Ligne 7 I“I'u
Total des salaires assurables versés en 20200 - ----oovvomnmiiiiaant = = |Ligne 8 |“I 0

Répartition par dossier d'expérience

Wous deves répartir le total des salaires assurables versés en 2020 (ligne 8) entre les dossiers d'expénence (lignes 9) en vous assurant d'associer les
masses salariales aux dossiers d'expérience correspondants. 5i vos activités sont classées dans plus d'une unité, vous deves, avant de répartir les
salaires, constituer les documents prévus pour appuyer la répartition des salaires annuels assurables. Sinon, vous devrer déclarer ces salaires dans
l'unité dont le taux est le plus élevé parmi les unités qui vous ont été atiribuges. Pour plus de renseignements, consuites fa section Ligne 9 -
Répartition des salaives assurables par dossier d'expérience du guide de fa Déclaration des salaires.

df;i;;“:::;ﬂ T::_ f;;_::;:j Salaires assurables versés en 2020
bgne 9 |0y0
Liene 9 [040
Liene 9 [ﬂlu
Liene 9 [ﬂlu

Page 1 de 2

| Espaces réservés a la CNESST | wmmmmmmmmm—= > E:I EI:I Iﬂ:l IE:I
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‘ NESS ’ [Humeére de référence Intarnet Version  |Pomsaliine transmsis le

—  Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) @

2- Voulez-vous protéger des travailleurs bénévoles en 2021 ? Ooui OnNoen

3- Changements i signaler

n.-\- Nouvelle adresse DI"- Fusion

DB- Cessation des activités ou exploitation de lentreprise sans travailleurs DG— Achat ou location (en totalité ou en partie)
D[.‘- Modification du nom de l'entreprise DII- Vente ou location (en totalité ou en partie)
DD- Changement de forme juridique Dl- Modification des activités

DE- Faillite ou proposition concordataire

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

Date d'entrée en vigueur du ou Année Mo Jour
des changements = ------cceccaonan. - ]

A- Monvelle adresse de 'entreprise
Adresse

Ville, village ou
municipalling

Province / Etat : Code postal [ Zip :

Pays :

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

Hom Prénom Tebéplacme: Poste Tékcopiear

Fonction

5- Je certifie que cette déclaration est exacte.

MNeam P Téléphane Poste Télécopieur

Armie Mos  Jour

Founction Date

Page 2 de 2
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m LE-39.0.2 (2020-01)
EIIEEE!B ==

Calcul de la cotisation relative aux normes du travail

Ce formulaire s'adresse  vous si vous &tes un employeur assujetti  |a cotisation relative aux normes du travail. Il sert a calculer cette cotisation
pour |"année 2020.

Année civile

2020

fwant de remplir ce formulaire, veuillez lire la partie « Renseignements » a |a page 3.

1  Renseignements sur I'employeur
Nom de |"'employeur Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)  Numéro d'identification Dossier

| ||IIIIIIIII||IIIIIIIlllRISIIII|

2 Rémunérations versées pour I'année

Total des montants de la case A des relevés 1
Employés indiens
Total des montants inscrits 3 la suite du code R-1 sur les relevés 1 +

|'U

Indemnités de départ
Total des indemnités compensatrices de préavis versées aux employes (c'est-a-dire les sommes que vous leur avez versées parce
que vous avez résilié leur contrat de travail sans leur avoir remis au préalable I'avis écrit exigé par la Loi sur les normes du travail,
OU parce que vous n'avez pas respecté le délai de préavis)
Total des autres indemnités pour dommages et intéréts versées aux employés 3 la suite de la résiliation de leur contrat de travail
Additionnez les montants des lignes 1 3 4.

+ +
BEE

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 3 la suite du code A-1 sur les relevés 1 8
Total des montants inscrits 3 la suite du code A-2 sur les relevés 1 + ‘E‘

|u|m

10

¥

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

]
E

Jetons de présence
Total des jetons de présence que vous avez versés a des administrateurs ~
Actions du Fonds de solidarité FTQ ou de Fondaction

Valeur d'un avantage provenant d'une somme que vous avez versée pour |'acquisition, au bénéfice d'un employé, d’une action
ou d'une fraction d'action émises par le Fonds de sclidarité FTQ ou par Fondaction -1

| =)

Membre d'une commission ou d'un comité formé en vertu d'une loi du Québec
Honoraires versés 3 une personne qui est nommée
* membre par le gouvernement d’une commission, y compris une commission d'enguéte, d'un comité d'évaluation, d'un comité
d'experts ou d'un groupe de travail constitués pour une période définie;
» membre d'un comité de sélection ou d'examen de candidatures formé pour la circonstance selon une loi du Québec. —| 14

Employés québécois détachés temporairement a 'extérieur du Canada

Salaires versés aux employés qui résidaient au Québec au moment de leur affectation dans un pays ayant conclu avec le Québec
une entente en matiére de sécurité sociale prévoyant la réciprocité de couverture des régimes de pension —|1

Montant de |a ligne 11 moins les montants des lignes 12 a 15.
Reportez le résultat a |a ligne 20. Nombre d'employés rémunérés dans |'année pet] ]

Rémunérations versées pour I'année = | 16
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LE-39.0.2 (2020-01)
y ' . , 2 de 3
3  Cotisation relative aux normes du travail
Montant de | ligne 16 20
Employés régis 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 employés
Nom du comité paritaire [211] |
Nombre d'employés régis par le comité paritaire 21-?| -
Employés régis par la Commission de la construction du Québec (CCQ)
Rémunérations versées aux employés en vertu de |a Loi sur les relations du travail, |a formation professionnelle et la gestion de la
main-d'ceuvre dans ['industrie de la construction
Nombre d’employés régis par la €CQ [22.1] -2
Employés effectuant des travaux & I'aide d'équipements lourds
Rémunérations versées aux employés pour des travaux effectués a 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 3
Pourcentage de la rémunération non assujettie x | 24 50 %
Montant de la ligne 23 multiplié par le pourcentage de la ligne 24 = | »| 5
Autres rémunérations non assujetties
Inscrivez le total des rémunérations suivantes :
*  une rémunération versée & un domestigue (' est-a-dire un employé qui est engagé par un particulier et dont [a fonction principale
est d'effectuer des travaux ménagers dans le logement de ce particulier, ou un employé dont la fonction principale est d'assumer
la garde ou de prendre soin d'un enfant ou d'une personne malade, handicapée ou dgée et d'effectuer dans le logement
des travaux ménagers qui ne sont pas liés directement aux bescins immédiats de la personne gardée ou soignée);
* une rémunération versée & un employé totalement exclu de I'application de la Loi sur les normes du travail, notamment
un étudiant qui travaille durant I'année scolaire dans un établissement choisi par une maison d'enseignement et dans le cadre
d'un programme dinitiation au travail approuvé par le ministére de I'Education et de |"Enseignement supérieur;
® une rémunération versée & un employé dont la fonction exclusive est d'assumer la garde ou de prendre soin, 3 domicile,
d‘un enfant ou d'une personne malade, handicapée ou 3gée, 4 condition que |a garde et le soin de ces personnes
ne constituent pas pour vous une activité & but lucratif;
®  une rémunération versée & un employé 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 recoivent conformément a cette loi;
* une rémunération versée & un employé 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. —| 26
Montant de la ligne 20 moins les montants des lignes 21, 22, 25 et 26
Total partiel des remunérations assujetties a la cotisation = | 27
Rémunérations excédentaires non assujetties
Total des rémunérations (incluses dans les montants de la ligne 27) qui dépassent 78 500 §
pour chacun des employés 28
Montant maximal par employé 29 78500 5
Nombre d'employés dont la rémunération dépasse 78 500 § % |30
Montant de la ligne 29 multiplié par le nombre de |a ligne 30 = | >
Montant de la ligne 28 moins celui de |a ligne 31 N
Rémunérations excédentaires non assujetties = |32
Montant de la ligne 27 moins celui de la ligne 32.
Reportez le résultat 3 la ligne 40 du sommaire 1 (formulaire RLZ-1.5T ou RLZ-1.5). Rémunérations assujetties a la cotisation = | 33
Taux de cotisation 34 0,07 %
Montant de la ligne 33 multiplié par le taux de la ligne 34.
Reportez le résultat a [a ligne 41 du sommaire 1 (formulaire RLZ-1.5T ou RLZ-1.5).
Cotisation relative aux normes du travail =| 35
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Exercice 6.1

Service
Canada

[

EMPLOYEUR: VOIR LE GUIDE - COMMENT REMPLIR LE RELEVE D'EMPLOI, EGALEMENT

S1 REMPLI A LA MAIN : UTILISER UN STYLO A BILLE 1

Protégé une fois

m REMUNERATION ASSURABLE TOTALE
SELOM LE TABLEAU AU VERSO

I——— RELEVE D'EMPLOI (RE) DISPONIBLE VIA L'INTERNET AU WWW.SERVICECANADA.GC.CA rempli- B
N°¢ DE SERIE N° DE SERIE DU RE MODIFIE OU REMPLACE N° DE REFERENCE DU REGISTRE DE PAYE DE
L'EMPLOYEUR
NOM ET ADRESSE DE LEMPLOYEUR N° D'ENTREPRISE (NE) ATTRIBUE PAR LARC
- GENRE DE PERIODE DE PAYE
S - ' o CODE POSTAL N® D'ASSURANCE SOCIALE
X omer ADRESSE DE LEMPLOYE(E) PREMIER JOUR DE TRAVAIL K M A
(OU PREMIER JOUR DE TRAVAIL
~ - DEPUIS LE DERNIER RE EMIS)
: J M A
DERNIER JOUR PAYE
DATE DE FIN DE LA DERNIERE | Y M A
PERIODE DE PAYE
|- |
PROFESSION JEX DATE PREVUE DE RAPPEL E .
DATE NON RETOUR NON
GONNUE PREVU .
HEURES ASSURABLES TOTALES 15
1 SELON LE TABLEAU AU VERSO RAISON DU PRESENT . INSCRIRE LE o —l
L . —I RELEVE DEMPLOI CODE I:I N

.|

B

N° DE TELEPHONE P ( )

A REMPLIR SEULEMENT S'IL Y A UNE PERIODE DE PAYE SANS REMUNERATION
ASSURABLE. REMPLIR SELON LE TABLEAU AU VERSO.

DE PAYE.

A REMPLIR SEULEMENT SI PAIEMENTS (AUTRES QUE LE SALAIRE HABITUEL)
PAYES AU COURS DE, EN PREVISION DE, OU APRES LA DERNIERE PERIODE

KX A REMPLIR SEULEMENT SI CONGE DR MALWTERN}T{E OUNPARENTAL | \
OU INDEMNITE DASSURANCE SAUAIRE (PATABLE APRES LE DERN:
\

!

T

—  TRAVAILL). fok \ o
/ \
p \( / \ Af// \\\ "
DATE DE DEBUT DURAIEMENT | MONTANT \
| -t M A\~ ‘\ o™
i $ \ /E} PAR PAR
! \/’ o] JOUR SEMAINE

\ / /
COMMUNICATIO®, PR?’E EN N° DE TELEPHONE
FRANGAIS } &RGLAIS ( )

| REMUNERATIO| REMUNE EMUNE N
Pty ASSURABLE 5 P.P. et P.P. 8 A“;gt&‘gfg | A-PAYEDE vacaNcES B - JOUR(S) FERIE(S)
; 5 2 . | $ : —I J M A $ :
4 5 6 $ 2
7 8 9 $ :
10 11 12 C - AUTRES SOMMES (PRECISER) \ /
13 14 15 : \‘. l $ "
\ \
16 17 18 \ \ 5 :
19 20 21 i e \\ \\ $ :
\ JI. \ \ /
22 23 24 . mBSE'My’ \ Vs
\
25 2 | 27\ Ry \
\ \ '\\ \\

INS-2106-01-10F

JEI'\-R‘E‘CSNNAIS QUE TOUTE FAUSSE DECLARATION CONSTITUE UNE INFRACTION ET JATTESTE. PAR LES PRESENTES, QUE TOUTES LES DECLARATIONS DE CE
FORMULAIRE SONT VERIDIQUES.
J M A
NOM DU SIGNATAIRE (signature) NOM DU SIGNATAIRE (en letres moulées) DATE

B+l Service Canada assure la prestation des programmes et des services de Ressources humaines et
Développement des compétences Canada pour le gouvernement du Canada

-
)
=
X

COPIE DE L'EMPLOYE(E)
*(VOIR VERSO) PARTIE ’ .
Form available in English. |

4
i
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Chapitre 6

Exercice 6.2

Emgloyer's name — Nom de lemplayeur

i+l

Year
Annde

Lanana Hevenue  AQENCE du revenu
Apgency du al

[ ]

Statement of Remuneration Paid
Etat de la rémunération payée

T4

Empiloyers account number | Numéno de comple de lemgployeur

[54

Employrment incorme — line 10700
Reverus demplai — igne 10100

Income tax deducted — ine L3700
Imgpit Sur le reveru reberu — bgne 43700

= |

2

Employee’s CPP conlributions — see over
Colisations de lemplayé au RPC — wair au verse

Pravince of employment
Provinos demplai

Ell insurable 5
Gains assurables d'AE

Sodial insurance numbar

Exempt
Numéra dassurance sociaks CPPIOPP El

|za

|E‘

FPP

B[ )
APCARD AE RPAP

=] |

= [

Employment code Emgloyee's OPP coniributions — See aver
Code demplal  Coelisations de lemplayé au RAG — vair au verse

CPP/OPP persionable eamngs
Gains owvranl droil & pension — APC/RAG

[ |

| L=

Employee's El premiums — ne 31200

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

Last nama (in capiial leiers) - MNom de famila den kitnes mouklas)

Firsi nams: — Prénom Iritial - inilak

Cofsations de l'amployé a FAE - ligne 31200

Urian dues — ne 21200
Calisations syndicales — kgne 21200

el |

L]

| [

Chavitable donasons — line 34500
Dions de bienfaisancs — igne 34000

| L [

‘ APP contributions — line 20704
Pension adjustment — line 20600

Catisations & un APA - igna 20700
20 |
Factaur déquivalence — igna 20800

APF or DPSP regstration number
N* dagrément dun APA cu dun RPDB

=] |

| = |

Employee's PPIP premiums — see aver
Calisations de Femploys au APAP — voir &u versa

PPIP insurable eamings
Gaing atcurables du APAP

=] |

| b L

renseignements |
[woir au versao)

14i200 Protected B when completed / Protégé B une fols rempli

Bax— Caze Ampaunt — Moniant Box - Casze Amourt — Mantant Bax — Cass Amount — Montant
Other information
(see over)
Autres Beax— Case Ampaunt — Montant Box — Case Amourt — Mantani Bax — Cass Amount — Monkank

Emgloyer's name — Naom de femplayeur

Agence du revenu

I*I L.enm Hevenua

T4

Employer's acecunt number |/ Numéng de comple de lemplayeur

[54

Socal insurance number

Numéro d assurance sociake CP‘P.'DPF‘ El

|£|

APC/AAG AE

| Ll_I-D-D

RPAP

du Canads
ear Statement of Remuneration Paid
Année I:| Etat de la rémunération payée
Employment income — line 10100 Income tax deducted — line 43700
Aevarus o emplai — igne 10100 Impét Sur le reweru reteru — Bgne 43700
N L= [
Pravince of employment Employee’s CPP conlibutions — see over El insursble sarnings
Prowvince d'emplai Colisations de lemploye au RPC — vair au verso Gaing assurables d'AE
v | Lo L | B [
PiF Employment cada Employee's OPP coniributions — See aver CPP/OPP persionable &

Code demploi  Cotisations de lemployé au RRO — woir au verso

Gaing ouwrant droit & pengion - RPC/RAO

| |

| &=

Empioyes’s El premiums — ne 31200

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

Lt Pl (i capital bormars]) — N da familla (o keires moukas)

Firsl pams - Pebnnm  ndial - inilak

Cofsalions de l'employé a TAE - igne 31200

Urion dwes — ine 21200
Calisations syndicales — bgne 21200

N

= |

= [ ]

‘ RAPP contributions — line 20700

Charitable donasions — line 34500
Dione de bienfaicancs — igne 34500

Cotisations & un APA - igne 20700
20 |

| L= [ ]

Pension adjustment — lins 20600
Facteur d'équivalence — igne 20800

APF or DPSP registration numibes
N* dagrément d'un APA cu dun APDB

E'

| = |

Employes's PPIP pramiums — see aver
Calisalions de Femployé au APAP — voir &u versa

PPIP insurable eamings
Gaing azsurables du APAP

] |

= [ ]

t4iz0) Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

rensgignements
{woir au versa)

Box— Case Amount — Monlant Box - Case #Amouri — Mantani Bax — Case Amount - Montant
Other information
(zeB over)
Autres Bax— Cass Amount — Moentant — Case Amount — Mankand Bax — Cass Amount — Monkank
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Emgloyer's name — Nom de lemplayeur

A |

Annda

Uanada Hevenue  Agence du revenu
Apgency du al

[ ] Firae

Yaar

Statement of Remuneration Paid

T4

la remunération payeée

Employers account number | Nuména de comgle de l'emglayeur

[54

Income tax deducied — ine 43700
Imgdt Sur le reverm retenu — bgne 43700

Employment income — ine 10100
2

Reverus demplai - hgne 10100
Pravince of employment

Provinos demplai

] o

El insurable 5
Gaing assurables dAE

Social insurance number

Exempt
Numnéro d'assurance socake CPPOPP El

28

PRIP

) |

RPC/ARG AE RPAP I_l |

Employee's CPP contibutions — sse over
10 |

= [

Cotisations de lemplaoyé au BPC - vair au verse
Employment cade

Ll ]
Code dempici  Cotisations de lemplayé au RRD — voir au verso

CPP/OPP pensionable eamings
Gains ouvrant droit & pension — RPC/RAD

Employee’'s QPP confributions — sae aver
17 | | |

= [

Employes's El premiums — ine 31200

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

Lat mama (in capial lokars) — Nom da famila (o ketines moukias)

First pama —Prénom  indial - inflaks

Cofsalions de lemgployé & FAE - igne 31200

Urian duwes — ne 21200
Calisations syndicales — bgne 21200

el ||

N

= |

Charitable donasions: — line 34200
Dorns de bienfaisancs — igne 34500

= [

Pension adjustment — line 20600
Facteur d équivalencs — igne 20800

APP or DPSP regstration number
N* dagrément dun APA cu dun APDB

‘ APP comributions — line 20700

= |

Catisations & un APA - kgne 20700
20 |
Emgiloyes's PPIP premiums — see aver

52 |
Calisations de Femploye au APAP — voir &u versa

PPIP insurable eamings
Gaing atzurables du APAP

& L

t4(200 Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

renseignements.
{woir au werso)

Bax— Case Amount — Montant Box - Caze Amourt — Mantant Bax — Cass Amount — Montank
Other information
(sl over)
Autres Bax— Case Amount — Montant Caze Amount — Mantant Bax — Cass Amount — Montank

Emgloyer's name — Nom de Femplayeur

I* I L:E.I'Im Hevenue

Annde

AQENCE dU revenu
du Canade

Year

- Furce

Statement of Remuneration Paid

T4

la rémunération payée

Empiloyers account number | Numéno de comple de lemployeur

[54

Pravince of employment

Reverus demplai — igne 10100

Income tax deducted — lne L3700
Impdt Sur le reveru reberu — bgne 43700

Employment incorme — line 10100
@

=] I

Employee’s CPP coninbutions — see over

Province demplai Colisations de lemployé au RPC — wair au verse

Ell insurable 5
Gains assurables d'AE

o | b | |

Sodial insurance numbar

Numéra dassurancs sociaks CF“F‘.'DPF‘ El PP
| | ‘—U‘D‘D
APCARD AE RPAP

Employment code Emgloyee's OPP coniributions — See aves
Code demplal  Coelisations de Memplayé au RAG — vair au verse

| | |

Employee's El premiums — ine 31200

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

Lt nam (in capital leiers) — Mom de famila den kiines moukdas)

Firsi nam: — Prdnom Iniial - inilak

Cofsations de M'amploye a FAE - ligne 31200

24 | ‘
Uriian dues — ne 21200

CPP/OPP persionable e
Calisations syndicales — kgne 21200

N

el | |

TG
Gains owranl droit & pension — APC/RAG
44 | ‘

[25)
Chavitable donasons — line 34800
Dors de bienfaisancs — igne 34000

. [

Pension adjustment — line 20600
Facteur d équivalence — igna 20800

APF or DPSP regstration number
N* dagrément dun APA cu dun RPDB

‘ APP contributions - line 20700

I, |

Calisations & un APA - igna 20700
20 |
Emgloyee's PPIP premiums — see aver

52 |
Calisations de Femploye au APAP — voir su versa

PPIP insurable eamings
Gaing atcurables du APAP

=l [ |

I, L

T4i200 Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

renseignements |
[woir au varsao)

Bax— Caze Ampaunt — Mosniant Box - Casze Amourt — Mantani Bax — Casze Amount — Montant
Other information
(see over)
Autres Beax— Case Amoaunt — Montant — Case Amourt — Mantani Bax — Case Amount — Montank
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132 Chapitre 6 Exercice 6.2

RELEVE [ RL-1 (2020-10)

Année Code du relevé N du dernier relevé transmis

“ Revenus d’emploi et revenus divers 2020 -

IA' Revenus d'emploi II!- Cotisation au RRQ .CA Cotisation a ['assurance emploi P- Cotisation & un RPA .EA Impdt du Québec retenu 'F- Cotisation syndicale

:(iA Salaire admissible au RRQ . 7 H Cotisation au RQAP 7 I Salaire admissible au RQAP. 7 J Régime privé d'ass. maladie 7 I( Voyages (région Eloignée) . 7 'I.- Autres avantages 7
;MA Commissions - ;N- Dans de bienfaisance - ;O-A.utles revenus ’ :P- Régime d'ass. interentreprises - Q Salaires différés ’ 'IIA Revenu « situé » dans une résewe-
;S- Pourboires recus . - T Pourboires attribués ’ .!.IA Retraite progressive . ’ \I- Nourriture et logement ’ w Vehicule 3 moteur . ’ Fode (case 0) ’

Renseignements
complémentaires

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

Nom et adresse de |'employeur ou du payeur

Mom de famille, prénom et adresse du particulier

Relevé officiel — Revenu Québec
Formulaire prescrit — Président-directeur général

RELEVE
’ . . Année
“ Revenus d’emploi et revenus divers 2020

RL-1 (2020-10)

Code du relevé  Ne du dernier relevé transmis

IA' Revenus d'emploi III‘ Cotisation au RRQ .C- Cotisation & |'assurance emploi P- Cotisation & un RPA F- Impdt du Québec retenu .I'- Cotisation syndicale

:G- Salaire admissible au RRQ . - .H Cotisation au ROAP - .!- Salaire admissible au ROAP - 'J Régime privé d'ass. maladie. - ;I(- Voyages (région éloignée) . - ;I.- Autres avantages

;MA Commissions - N- Dons de bienfaisance - :O-Autles revenus - P- Régime d'ass. ime«enueplis.es - Q Salaires différés . - ;lA Revenu « situé » dans une .résewe-
:SA Pourboires regus . - T Pourboires attribués - U- Retraite progressive - v- Mourriture et logement . w Véhicule 3 moteur . - Fode (case 0)

Renseignements I :

COMPIEMENTAITES &..scevscearasd e aee

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

Nom et adresse de I'employeur ou du payeur

Nom de famille, prénom et adresse du particulier

Relevé officiel — Revenu Québec
Formulaire prescrit — Président-directeur général
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R E L EV E e — RL-1 (2020-10)

“ Reven us d:emp |0i et revenus diVerS :ﬂr;eazo !(ode du relevé !N°du dernier relevé transmis

‘A- Revenus d'emploi II- Cotisation au RRQ .C‘ Cotisation & I'assurance emploi D- Cotisation & un RPA 'EA Impdt du Québec retenu 'F- Cotisation syndicale

‘G‘ Salaire admissible au RRQ . - H Catisation au RQAP - I Salaire admissible au HQAP: ’ J Régime privé d'ass. maladie. - I( Vaoyages (région éloignée) . ’ I. Autres avantages -
!Ul- Commissions - Pl- Dons de bienfaisance - P-Auires revenus ’ ;I‘- Régime d'ass. IntE(EnI[Eﬁ[IS‘Ei - Q Salaires différés . ’ ;II- Revenu « situé » dans une .résewe-
F- Paurboires regus - :l Pourbaires attribués - !.I- Retraite progressive ’ _v- Nourriture et logement : - :.W- Veéhicule & moteur : ’ Fode (case 0) -

Renseignements
complémentaires .

Nom de famille, prénom et adresse du particulier

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

MNom et adresse de |'employeur ou du payeur

Relevé officiel - Revenu Québec
Formulaire prescrit — Président-directeur général

RELEVE

RL-1 (2020-10)

“ Revenus dremploi et revenus diVerS Ar;eazo Fode du relevé !N°E|Ud2miEl relevé transmis

:n- Revenus d'emploi II» Cotisation au RRQ FA Cotisation & I'assurance emploi D- Cotisation & un RPA .E‘ Impdt du Québec retenu 'F- Cotisation syndicale

I(iA Salaire admissible au RRQ - II Cotisation au RQAP - I Salaire admissible au ROAP - ’ ;J- Régime privé d'ass. maladie - I( Voyages (région Eloignée) ’ .I.- Autres avantages ’
IM- Commissions - I'I- Dons de bienfaisance - ;O-A.uires revenus ’ ;I‘- Régime d'ass. inIElEI'IIlEj]liS‘ES - Q Salaires différés ’ ;II- Revenu « situé » dans une résewe-
;5- Pourboires recus - T Pourbaires attribués !.IA Retraite progressive ’ V‘- Nourriture et logement : - w Véhicule & moteur - ’ r(:mle (case D) ’

Renseignements T
complémentaires .

Nom de famille, prénom et adresse du particulier

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

Nom et adresse de |'employeur ou du payeur

Relevé officiel - Revenu Québec
Formulaire prescrit — Président-directeur général
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Chapitre 6

Exercice 6.2

I*I E;ﬁ&a Revenue

For the year ending December 31,
Pour I'snriée se bermirant le 31 décembre

Agence du revenu
du Canade

20

Summary

T4 Sommaire

Summary of Remuneration Paid

Sommaire de la rémunération payée

Protected B when complated
Protégé B une fois rempli

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 &
la page 2.

Total rumber of Td slips fed
Mombre total de leullebs T4 produits

Employer's sooount number {15 chamcters) — Numséro de compte da Memployeur

156 caractiras)

MName and address of emplayer — Nom et adresss de 'employeur

Emplayees’ CPP contributions
Cotisalions des employés au RPC

Do not use this area
N'inserivez rien lel

Registerad pension plan (APP) contributions
Colisalions & un régime de pension agréé (APA)

|as‘ | 1s| | J
Employment income - Revenus demploi Cui“aphx;?:m?ﬂ;uqﬁsm nm'ﬁ.'.ﬂﬂ".:mm mnl
= | ]| = N HRENEN

Employees’ E| premiumes — Cotisations des emplayés & FAE

Peo foimia

18]

° L

Pension adjustment — Facteur & équivalence

5

|

CLT =]

Emplayer's El premiums — Cotisations de l'employeur & FAE

Dhatar

[#]

2 ||

3]

- ]

Income tax deducied — Impdd sur le revenu neternu

2

B

Total deductions reporied (16 + 27 « 18
Total des reterues decdanses (16 + 27 «

1
-
80 | J

[

Mimus: remifiances — Moins : versaments

: ]

Genéralement, une
diflérence de 2 8 ou
moins n'est ni exigée
il rembounsée.

]

Ganerally, we do not
charge or refund a
diflerence of 32 or less.

v

Difference — Diférence

v

Orwvarpayment — Paiement en trog

Balance dus — Seide di

POF
-Pa:
HMEFF
AFFED

e - Mo

Prapared by - Exabli par

Dana

Intemal use anly — Paur usage inerne

& |

||

Canadian-controlled private coporations ar unincorparated emgployers
Sociétés privées sous contrile canadien cu employeurs non constiiuds

Perean o contact about this return

Personne avec qui communigquer au sujet de cetie déciaration

SN of the proprietons) or princpal owner(s] — NAS du ou des propridlsires

m'll‘ll|ll IE'

Telephone number
Murmétro de téléphone

Extension
Pogie

|E|

Area code
| =

Indica$! régional
Certification - Attestation

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

I I

|

Daie

Sigratune of authorzed person - Signature dune penonne auborisés

Position or affice — Tilre au posie

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

T4 SUM (20)

Canada
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Exercice 6.2 Chapitre 6 135

REVENU SOMMAIRE RLZ-1.5 (2020-10)

mh Sommaire des retenues ﬂ 1de3

et des cotisations de I'employeur

Marm de I'employeur

Huméro d'entreprise du Québec (NEJ)

!Code Postal  Canadien ! Muméra d'identification -
H  Dossier : RS

__Année = Réservé 3 Revenu Québec

e L. L

Mombre SUr suppart papier par Internet Numéro du préparateur, s'il y a lieu
de relevés 1, 2 et 25 produits : | I IE
1 Relevé mensuel des droits s Draits papés ou 4 payer

Notez que les droits comptabilisés ne tiennent pas compte des versements périodigues pour la CNESST (en matiére de santé et de sécurité du travail) effectuds & Revenu Québec.

2 Sommaire des retenues et des cotisations a verser
Cotisations au RRQ

Cotisations des employés (case B des relevés 1)
Cotisation de I'employeur

Cotisations au RQAP

Cotisations des employés (case H des relevés 1)

Cotisation de I'employeur +l : : LI I .
Impét du Québec

Releves 1 (case E) et relevés 35 (case [} : 113 . I T

Releves 2 {case J) +i M e e e I _;

Additionnez les montants des lignes 3, 9 et 12. Total partiel =

Retenues a la source et cotisations de I'emploveur payées ou a payer dans I'année pour le RRQ, le RQAP et

I'impdt retenu, 2 I'aide des formulaires TPZ-1015.R. 14(le total des lignes 26 et 38 doit &tre égal au total de la partie 1) -

Mantant de la ligne 25 moins cefui de la ligne 26. Inscrivez le signe moins (-} devant un montant négatif.

Un montant positif signifie que vous avez fait des paiements périodiques insuffisants pour ['année Cotisations au RRQ

Reportez le résultat & la case 91 du bordereau de paiement & la page 3. et au RQAP et impit retenu = | 27 1t ., ¢ . f L0t

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

Forrnulaire prescit = Président-directeur général
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136 Chapitre 6 Exercice 6.2

RLZ-1.5 (2020-10
Cotisation au Fonds des services de santé (F55) ‘ 7 de ;

Masse salariale totale servant a déterminer le taux de cotisation applicable selon votre

s TR [MNoriant g d3g Qe Dalsilenl g pdag

Coda SCIAN si le montant de la ligne 28 est inférieur 3 6 000 000 § et que plus de
50 % de ce montant se rapparte @ des activités des secteurs primaire et manufacturier

Salaires assujettis (voyez le guide RLZ-1.5.G)

Salaires admissibles & un crédit

de colisation au FSS R
Montant de (a ligne 30 moins celui de laligne 32 = T T T oL
Taux de colisation ® ! %

Montant admissible i37a i

S

Taux de réduction 5 L

Reéduction de la cotisation au F55 pour la création d'emplois spedalisés ;

{maximum : montant de Ja ligne 37) = L bl dion
Cotisation au FS5 payée ou a payer dans I'année 2 [ aide des formulaires TPZ-1015.R.14

{le total des lignes 26 et 38 doit &tre égal au total de la partie 1)

Montant de |a ligne 37 moins les montants des lignes 37c et 38. Inscrivez le signe moins () devant un montant negatit

Reportez ke résultat a |a case 92 du bordereau de palement a la page 3.

Cotisation au Fonds des services de santé (F$5) = L

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

Reportez le résultat du calcul suivant a la case 93 du bordereau de paiement a la page 3 : le montant de la ligne 41 moins le paiement de la cotisation relative
aux normes du travail, si vous nous I'avez déja versée. Si le résultat est égal 3 0 3, inscrivez « O » 3 la case 93. Notez que vous aviez jusqu'a la date limite de
transmission du sommaire 1 pour payer votre cotisation.

Rémunérations assujetties i x DO7T% MM E L o L Ll

Cotisation au Fonds de développement et de reconnaissance des compétences de la main-d'ceuvre (FDRCMO)
Masse salariale, si supérieure

a2 000 000 § i F R R v 1% B . e i

Dépenses de formation admissibles (maximum : montant de la ligne 51). )

Remplissez [ grille de calcul ci-dessous. — iS50y g Py Ty :

Montant de |a ligne 51 moins celui de la ligne 52. )

Reportez le résultat & la case 94 du borderesu de paiement 2 lapage 3. FDRCMO = . . , [ . . [ . . [f R S T B A e

Additionrez (ou soustrayez) les montants des lignes 27, 39, 41 et 53. Reportez le résultat a | ligne ?!.-s'il est néga‘t.'rE -
ou a la ligne 72, s'il est positif Tout solde impaye peut entrainer des intéréts et une pénalité.

RLu Solde a payer | 72|

3 Signature
I dédlare que les renseignements fournis dans ce sommaire et dans les relevés 1, 2 et 25 sont exacts et complets.

Mo et fonction du signataire

Signature Data Ind. rég. Télaphane Paste
(|0 R (T Dépenses de formation admissibles reportables

Solde des dépenses de formation admissibles des années passées reporté a I'année courante

Dépenses de formation admissibles de I'année courante

Additionnez les montants des lignes 75 et 76.

Montant utilisé pour réduire ou annuler la cotisation au FDRCMO {maximum : montant de |a ligne 51). Reportez-fe 4 la ligne 52.

Mentant de la ligne 77 moins celui de |a ligne 78 ;
Dépenses de formation admissibles reportables aux années suivantes = ?EP_ o e e

r P
ety e A RS Sk TR RN ph BT, EES CoR

Les renseignements fournis pourront étre compares avec ceux obtenus d'autres sources et transmis & d'autres ministeres ou organismes gouvernementaus.
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137

| Numéro didentification : RS

Ce formulaire s'adresse 4 toute personne qui doit produire un relevé 1, 2 ou 25, selon le cas.

Délai de transmission du sommaire 1

Vious devez nous transmetire le sommaire 1 pour I'année visée au plus tard le dernier jour
de février de I'année suivante.

Si wous avez cessé d'exploiter votre entreprise, vous devez nous transmettre le sommaire 1 au
plus tard le 30 jour suivant la cessation de vos activités. Sivous avez cessé definitivement
de faire des paiements périodigues de retenues a |a source et de cotisations d'employeur parce
que vous n'avez plus d'employés, vous devez nous transmettre ke sommaire 1 au plus tard
le 20 du mois suivant le mois de votre dernier paiement.

Vious devez également nous transmettre, dans le méme délai, les releves 1, 2 ou 25 pour
I'année 2020.

Délai de paiement

Votre paiement doit &tre recu & Revenu Québec ou & une institution financiére dans le méme
délai que celui accordé pour la transmissicn du sommaire 1.

Paiements périodiques insuffisants

L'impat du Queébec et les cotisations au RRQ et au RQAP que vous devez retenir sur les rému-
nérations que vous versez, ainsi que vos cotisations d'employeur au RRQ, au ROAP et au FS5,
doivent nous tre remis périodiquement a |aide du formulaire Paiement des retenues et des
cotisations de I'employeur(formulaire TPZ-1015.R.14.1, TPZ-1015.8.14.2, TPZ-1015.R.14.3 ou
TPZ-1015.R.14.4, selon votre fréquence de paiement). 5i vous avez inscrit un montant positif &
|a ligne 27 ou 39, cela signifie que vous avez fait des paiements périodiques infériewrs a ceux
que vous auriez di faire. Ce montant peut porter intérét 3 compter de |a date d'échéance de
chague paiement.

Modes de paiement

Vious pouvez effectuer votre paiement par Internet, & un guichet automatique cu par |a poste,
au moyen d'un chéque ou d'un mandat fait 4 'ordre du ministre du Revenu du Québec. Si le
montant de la case 95 du bordereau de paiement est inférieur 2 $, vous n'avez rien 3 payer.

Transmission du sommaire 1

Vious devez nous transmettre le sommaire 1 par la poste, sur support papier, ou & ['aide des
services en ligne accessibles dans Mon dossier pour les entreprises. La copie 1 des relevés 1, 2
ou 25 sur support papier doit accompagner le sommaire 1, sauf si vous transmettez les relevés
ou le sommaire par Intemet.

Vious devez nous transmettre par |a poste les documents qui n'ont pas été transmis par Internet
4 I'une des adresses suivantes :

Montreal, Laval, Laurentides,
Lanaudiére et Montérégie :
Revenu Québec

C. P. 6700, succursale Place-Desjardins
Montréal (Québec) HSB 114

Québec et autres régions :
Revenu Québec

C. P. 25666, succursale Terminus
Québec (Québec) G1A 186

B Muméro didentification: RS

Renseignements

Bordereau de paiement

{90, Masse salariale totale
{FS5) [ne pas inclure
a la case 95)

+ 93 CNT figne 41}

RLZ-1.5 (2020-10)
3de 3
Pénalités B

La Loi sur |"administration fiscale prévoit des pénalités si, notamment,

* wous produisez un formulaire de paiement, les relevés ou le sommaire en retard;

= vous produisez plus de 50 relevés 1, 2 ou 25 et que vous omettez de nous les transmettre
par Internat;

= vous versez en retard une somme gue vous deviez payer avant la production de ce sommaire.

Lorsque wous produisez un relevé 1, 2 ou 25, vous devez faire des efforts raisonnables pour

obtenir les renseignements visés par ces relevés. Vious encourez une penalité de 100 § si vous

omettez de fournir un des renseignements requis.

Versements périodiques pour la CNESST

Aucun renseignement concernant les versements périodiques que vous effectuez & Revenu
Queébec pour la CNESST (en matiére de santé et de sécurite du travail) ne doit étre ajouté sur
le bordereau de paiement du sommaire 1. Vous devez plutdt utiliser le bordereau de paiement
du formulaire TPZ-1015.8.14.1, TPZ-1015.R.14.2 TPZ-1015.R.14.3 ou TPZ-1015.R. 14 4, selon
wotre fréquence de paiement.

Cotisations de I'employé et impdt payés en trop
\ous ne pouvez pas demander |e remboursement de|'impat retenu ni des cotisations de I'employe

au RRQ ou au ROAP. Seul I'employé peut demander le remboursement d’une cotisation payge
en trop en produisant sa déclaration de revenus.

Comment remplir le sommaire 1
Pour obtenir des renseignements concernant les montants que vous devez inscrire aux fignes du
sommaire 1, consultez le Guide du sommaire T (RLZ-1.5.G).

Code SCIAN (ligne 29)

Inscrivez le code 11 si votre masse salariale totale se rapporte a des activités du secteur de
I'agriculture, de la foresterie, de la péche et de la chasse; le code 21 si elle se rapporte & des
activités du secteur de I'extraction miniére, de |'exploitation en carriére et de I'extraction de patrole
et de gaz; ou le code 31, 32 ou 33 si elle se rapporte 3 des activités du secteur de la fabrication.

Salaires admissibles a un crédit de cotisation au FSS (lignes 31 et 32)

Si vous demandez un crédit de cotisation au FSS, inscrivez & la ligne 31 |e code 19 pour un crédit
a I'égard d'un employé en congé payé en raison de la pandémie de la COVID-19; le code 06
pour un crédit & I'égard des activités admissibles relatives  un grand projet d'investissement
pour lequel vous détenez une attestation annuelle délivrée par be ministre des Finances; ou
le code 00 pour les deux crédits.

Pour obtenir des renseignements concemant le montant que vous devez inscrire 3 la ligne 32,
consultez le guide RLZ-1.5.G.

Taux de cotisation au FSS (ligne 36)

Sivotre masse salariale totale {montant de la ligne 28) estinférieure ou égale a 1 million de dollars
et que vous n'étes pas un employeur du secteur public, inscrivez 1,65 %, ou 1,25 % siun code
SCIAN est inscrit & la ligne 29. Si elle se situe entre 1 million et & millions de dollars, consultez
le guide RLZ-1.5.G. 5i elle est égale ou supérieure 3 6 millions de dollars, inscrivez 4,26 %.

N'attachez rien au bordereau de palement.

Numésa d'entreprise du Québec (NEQ)

| 91. RRQ, RQAP et impdt retenu

+ 92 FS5 (ligne 38)
fhgne 27) §

+ 94_FDRCMO fligne 53) = 95. Total (cases 91 & 94)

Assurez-vous que ["adresse de Femplayedr, le NEG et le numéro d'
Joignez=y wn chéque ou un mandat dont le montant correspond a celul de la ligne 95

ritification figurent sur ce bordereaul.
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138 Chapitre 6 Exercice 6.2

CNESS] [4uméno de référence Internet Version  |Fomualiine transnsis le
———
— e —

SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL
Déclaration des salaires

2020

Répartition par dossier d'expérience

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) :

1- Calcul des salaires assurables versés en 2020 (en dollars seulement)

Travailleurs et autres personnes visées : Case A de 'ensemble des relevés 1 Li I

(Revenus d’emploi et revenus divers - Revenu Québeey 77777 1gne |ﬂ'| 0
Travailleurs autonomes considérés comme des travailleurs- -« e e e ceneeaan. > +|Ligne 2 I“I 0
Autres montants & inclure - ---ceceserenenenatanaiestia e > +|Ligne 4 I“I 0
Personnes admissibles 4 la protection personnelle (montants inclus 4 la ligne 1)- - -> - |Ligne 5 ]“I 0
Autres montants & eXclure - -« ceccceeiiic ittt nes » - |Ligne 6 |“I 0
Excéddent ----==ceececceccscreceensceacsesesaeeeeeneeensenrennmns= L. Ligne 7 I“I'u
Total des salaires assurables versés en 20200 - ----oovvomnmiiiiaant = = |Ligne 8 |“I 0

Répartition par dossier d'expérience

Wous deves répartir le total des salaires assurables versés en 2020 (ligne 8) entre les dossiers d'expénence (lignes 9) en vous assurant d'associer les
masses salariales aux dossiers d'expérience correspondants. 5i vos activités sont classées dans plus d'une unité, vous deves, avant de répartir les
salaires, constituer les documents prévus pour appuyer la répartition des salaires annuels assurables. Sinon, vous devrer déclarer ces salaires dans
l'unité dont le taux est le plus élevé parmi les unités qui vous ont été atiribuges. Pour plus de renseignements, consuites fa section Ligne 9 -
Répartition des salaives assurables par dossier d'expérience du guide de fa Déclaration des salaires.

df;i;;“:::;ﬂ T::_ f;;_::;:j Salaires assurables versés en 2020
bgne 9 |0y0
Liene 9 [040
Liene 9 [ﬂlu
Liene 9 [ﬂlu

Page 1 de 2

| Espaces réservés a la CNESST | wmmmmmmmmm—= > E:I EI:I Iﬂ:l IE:I
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Exercice 6.2 Chapitre 6 139

( NESS ’ [umére de référence Inbernet Verson  |Formsaliine transnsis le

——  Numéro d'entreprise du Québec (NE(Q) @

2- Voulez-vous protéger des travailleurs bénévoles en 2021 ? Oouwi ONon

3- Changements i signaler

n.-\- Nouvelle adresse DF- Fusion

DB- Cessation des activités ou explomtation de lentreprise sans travailleurs DH— Achat ou location {en totalné ou en partie)
D[.‘— Modification du nom de l'entreprise DII— Wente ou location {en totalné ou en partie)
DD- Changement de forme juridique DI- Modification des activités

DE- Faillite ou proposition concordataire

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

Date d'entrée en viguenr du ou Amiy  Men Soor
des changements ----------------- > 1
A- Monvelle adresse de entreprise
Adresse
Ville, village ou
municipallité :
Province / Etat : Code postal / Zip :
Pays :
4- Coordonnées de la personne qui a rempli la déclaration
(5i elle est différente de la personne qui la certifie.)
Nam Prénaom Télépibuoinee Paste Tékcopiear
Fonction
5- Je certifie que cette déclaration est exacte.
Mam P Téléphane Pose Télécopieur

Armete Mok Jour

1 1
Foaction Dape

Page 2 de 2
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140 Chapitre 6 Exercice 6.2

m LE-39.0.2 (2020-01)

Calcul de la cotisation relative aux normes du travail

Ce formulaire s'adresse & vous si vous &tes un employeur assujetti 3 |a cotisation relative aux normes du travail. Il sert 4 calculer cette cotisation
pour I'année 2020.

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

2020

1  Renseignements sur I'employeur
Nom de I'employeur Numéro dentreprise du Québec (NEQ)  Numéro d'identification Diossier

| ||IIIIIIIII||IIIIIIIII|RISIIII

2  Rémunérations versées pour l'année

Total des montants de la case A des relevés 1

Employés indiens
Tatal des montants inscrits 3 la suite du code R-1 sur les relevés 1 +

[~

Indemnités de départ

Total des indemnités compensatrices de préavis versées aux employés (c'est-a-dire les sommes que vous leur avez versées parce
que vous avez résilié leur contrat de travail sans leur avoir remis au préalable I'avis écrit exigé par la Loi sur les normes du travail,
U parce que vous n'avez pas respects le délai de préavis)

Total des autres indemnités pour dommages et intéréts versées aux employés a la suite de la résiliation de leur contrat de travail
Additionnez les montants des lignes 13 4.

] e]w

Régime de prestations aux employés, régime d'intéressement et fiducie pour employés
Total des montants de la case 0 des relevés 1 +
Additionnez les montants des lignes 5 et 6.

Total des montants inscrits 4 la suite du code A-1 sur les relevés 1 !
Total des montants inscrits 3 la suite du code A-2 sur les relevés 1 + ‘I‘

|H|m

10

¥

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

| -

Jetons de présence
Total des jetons de présence que vous avez verses a des administrateurs -
Actions du Fonds de solidarité FTQ ou de Fondaction

Valeur d'un avantage provenant d'une somme que vous avez versée pour |'acquisition, au bénéfice d'un employé, d'une action
ou d'une fraction d'action émises par le Fonds de solidarité FTQ ou par Fondaction - 13

| =]

Membre d'une commission ou d'un comité formé en vertu d'une loi du Québec
Honoraires versés 3 une personne qui est nommee
* membre par le gouvernement d'une commission, y compris une commission d'enguéte, d'un comité d'évaluation, d'un comité
d'experts ou d'un groupe de travail constitugés pour une période définie;
* membre d'un comité de sélection ou d’examen de candidatures formé pour la dirconstance selon une loi du Québec. —| 14

Employés québécois détachés temporairement a 'extérieur du Canada

Salaires versés aux employés qui résidaient au Québec au moment de leur affectation dans un pays ayant conclu avec le Québec
une entente en matiére de sécurité sociale prévoyant la réciprocité de couverture des régimes de pension -1

Montant de la ligne 11 moins les montants des lignes 12 & 15.
Reportez le résultat a |a ligne 20. Nombre d'employés rémunérés dans |'année o] ]

Rémunérations versées pour I'année = | 16
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141

LE-39.0.2 (2020-01)
y ! . ’ 2de3
3  Cotisation relative aux normes du travail
Montant de la ligne 16 20
Employés régis par un comité paritaire
Rémunérations qui font |'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 employés
Nom du comité paritaire [21.1] |
Nombre d'employés régis par le comité paritaire 312' -2
Employés régis par la Commission de la construction du Québec (CCQ)
Rémunérations versées aux employés en vertu de la Loi sur les relations du travail, la formation professionnelle et la gestion de la
main-d‘ceuvre dans ['industrie de la construction
Nombre d'employés régis par la CCQ 2 I B )
Employés effectuant des travaux a I'aide d'équipements lourds
Rémunérations versées aux employés pour des travaux effectués a |'aide de camions, de tracteurs,
de chargeuses, de débusqueuses ou d'équipements lourds de méme nature qu'ils fournissent
eux-mémes a leurs frais VE]
Pourcentage de la rémunération non assujettie x| 24 50 %
Montant de la ligne 23 multiplié par le pourcentage de la ligne 24 = | |5
Autres rémunérations non assujetties
Inscrivez le total des rémunérations suivantes -
*  une émunération versée & un domestique (c’est-3-dire un employé qui est engagé par un particulier et dont la fonction principale
est d'effectuer des travaux ménagers dans le logement de ce particulier, ou un employé dont la fonction principale est d"assumer
la garde ou de prendre soin d'un enfant ou d'une personne malade, handicapée ou dgée et d'effectuer dans le logement
des travaux ménagers qui ne sont pas liés directement aux besoins immédiats de la personne gardée ou soignée);
*  une rémunération versée & un employé totalement exclu de ["application de la Loi sur les normes du travail, notamment
un étudiant 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 et de |'Enseignement supérieur;
*  yne rémunération versée a un employé dont la fonction exclusive est d'assumer la garde ou de prendre soin, & domicile,
d'un enfant ou d'une personne malade, handicapée ou agée, & condition que la garde et le soin de ces personnas
ne constituent pas pour vous une activité & but lucratif;
s yne rémunération versée a un employé 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 sodiaux, dans la proportion des sommes qu'ils reoivent conformément a cette loi;
* une rémunération versée & un employé 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 regoivent conformément & cette loi. -1 26
Montant de la ligne 20 moins les montants des lignes 21, 22, 25 &t 26
Total partiel des rémunérations assujetties a la cotisation = | 27
Rémunérations excédentaires non assujetties
Total des rémunérations (incluses dans les montants de la ligne 27) qui dépassent 78 500 §
pour chacun des employés 28
Montant maximal par employé 29 78 500 §
Nombre d'employés dont la rémunération dépasse 78 500 §
Montant de la ligne 29 multiplié par le nombre de la ligne 30 = | >
Montant de la ligne 28 mains celui de la ligne 31 B
Rémunérations excédentaires non assujetties = |32
Montant de la ligne 27 moins celui de la ligne 32.
Reportez le résultat a |z ligne 40 du sommaire 1 (formulaire BLZ-1.5T ou RLZ-1.5). Rémunérations assujetties a la cotisation = | 33
Taux de cotisation 34 0,07 %
Montant de |a ligne 33 multiplié par le taux de la ligne 34.
Reportez le résultat a la ligne 41 du sommaire 1 (formulaire RLZ-1.5T ou RLZ-1.5).
Cotisation relative aux normes du travail =| 35
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Exercice 6.2

Service
Canada

[ 2

RELEVE D'EMPLOI (RE)

S1 REMPLI A LA MAIN : UTILISER UN STYLO A BILLE I
EMPLOYEUR: VOIR LE GUIDE - COMMENT REMPLIR LE RELEVE D'EMPLOI, EGALEMENT
DISPONIBLE VIA L'INTERNET AU WWW.SERVICECANADA.GC.CA

Protégé une fois
rempli - B

m REMUNERATION ASSURABLE TOTALE
SELON LE TABLEAU AU VERSO

N° DE SERIE N° DE SERIE DU RE MODIFIE OU REMPLACE B ° DE REFERENCE DU REGISTRE DE PAYE DE
LEMPLOYEUR
NOM ET ADRESSE DE LEMPLOYEUR I " DENTREPRISE (NE) ATTRIBUE PAR LARC
' X GENRE DE PERIODE DE PAYE
S _"'“ o CODE POSTAL BNl N° D'ASSURANCE SOCIALE
X ov ET ADRESSE DE LEMPLOYE(E) Jdl PREMIER JOUR DE TRAVAIL 5 M 5
I:O'J PREMIER JOUR DE TRAVAIL
~ = DEPUIS LE DERNIER RE EMIS)
. J M A
DERNIER JOUR PAYE
DATE DE FIN DE LA DERNIERE | ¢ M N
PERIODE DE PAYE
fia -
PROFESSION EEY OATE PREVUE DE RAPPEL i M 5
DATE NON RETOUR NON
CONNUE PREVU .
HEURES ASSURABLES TOTALES 6]
|  SELON LE TABLEAU AU VERSO RAISON DU PRESENT p [NSCRIRELE P
L . —l RELEVE D'EMPLOI CODE I:I h

s

]

N° DE TELEPHONE P

(

)

A REMPLIR SEULEMENT S'IL Y A UNE PERIODE DE PAYE SANS REMUNERATION
ASSURABLE. REMPLIR SELON LE TAELEAU AU VERSO.

A REMPLIR SEULEMENT SI PAIEMENTS (AUTRES QUE LE SALAIRE HABITUEL)
PAYES AL COURS DE, EN PREVISION DE, OU APRES LA DERNIERE PERIODE

TRAVAIL).

!
/

| -
i

M

3

/
0 2 /
DATE DEJII}_LE{%D{N EMENT /

A \

.\‘\ )/ /“E}

7

T

E‘(PA. ABLE APRES LE DFRN&
A \

\ x{/ \
MONTANT

PAR
JOUR

\

PAR
SEMAINE

4

\

COMMUNICATION PREFER|

mam% GLAIS

EEN

-
N° DE TELEPHONE
( )

" REMUNERATION REMUNERATION REMUNERATION DEDAYE,
iy ASSURABLE PiF ASSURABLE P.P. ASSURABLE A- PAYE DE VACANCES B - JOUR(S) FERIE(S)
. 5 % I 5 : —I J M A $ -
4 5 6 $
7 8 9 $
10 11 12 C - AUTRES SOMMES (PRECISER) \ /
13 14 15 \ { $ -
186 17 18 \ \" g ;
S L1 A
19 20 21 i \ \ls :
1 \ LY
\ 7 \ \ /-’
22 20 24 y Bl oeservATION \ \—""
\ \
25 26 | 27\ ke \
L \ \ \\
KEX A REMPLIR SEULEMENT SI CONGE DR MALA(DLE«EE@'—\TERN}Q'E ONPARENTAL | \
OU INDEMNITE D'ASSURANCE SALAIRS JOURDE \

INS-2108-01-10F

JE-RECONNAIS QUE TOUTE FAUSSE DECLARATION CONSTITUE UNE INFRAGTION ET JATTESTE, PAR LES PRESENTES, QUE TOUTES LES DECLARATIONS DE CE
FORMULAIRE SONT VERIDIQUES.
J M A
NOM DU SIGNATAIRE (signature) NOM DU SIGNATAIRE (en latires moulées) DATE

. Canadi ™

ice Canada assure la prestation des programmes et des services de Ressources humaines et
Développement des compétences Canada pour le gouvernement du Canada

COPIE DE L'EMPLOYE(E)
*(VOIR VERSO) PARTIE
Form available in Englis

=g Y

K i
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148 Chapitre 6

Exercice 6.3

Formulaires web — feuillet T4

Identification du bénéficiaire

*Nom de famille (obligatoire)
*Prénom (obligatoire)
Initiale

*Numero d'assurance sociale (obligatoire)

Numéro de I'employé
* Adresse (obligatoire)
Adresse (suite)
"Ville {obligatoire)

* Province/état/autre (obligatoire)
Québec v
Pays
Canada v

*Code postal (A1A1A1) (obligatoire)

Information financiére

*Province d'emploi (obligatoire)

'

Revenu d'emploi

Cotisation de I'employe au RPC

Cotisation de I'employe au RRQ

F Cotisation de I'employé a I'AE

MWJ‘W
hﬁ\wm S

© GROUPE GD

Gains ouvrant droit a la pension - RPC/RRQ

3

Impdt sur le revenu retenu

Gains assurables d'AE

Cotisations & un RPA

Cotisations syndicales

Dons de bienfaisance

Facteur d'équivalence

Cotisations de I'employé au RPAP

Gains assurables du RPAP

Code d'emploi

E Choisir v

Numéro d'agrément d'un RPA ou d'un RPDB

E Exemption

L RPC/RRQ
LJAE

) RPAP
Autres renseignements

Autres renseignements 1 — case

Autres renseignements 1 — montant

Valider et continuer Continuer sans sauvegarder




Exercice 6.3

Chapitre 6

Formulaires web — feuillet T4

Identification du bénéficiaire

*Nom de famille (obligatoire)
* Prénom (obligatoire)
Initiale

*Numéro d'assurance sociale {obligatoire)

Numeéro de I'employé
* Adresse (obligatoire)
Adresse (suite)

*Ville (obligatoire)

" Province/état/autre (obligatoire)
Québec v
Pays
Canada v

*Code postal (A1A1A1) {obligatoire)

Information financiére

*Province d'emploi (obligatoire)

-

Revenu d'emploi

Cotisation de I'employe au RPC

Cotisation de I'employé au RRQ

¥ Cotisation de l'employé a I'AE

Gains ouvrant droit a la pension - RPC/RRQ

»

Impot sur le revenu retenu

Gains assurables d'AE

Cotisations a un RPA

Cotisations syndicales

Dons de bienfaisance

Facteur d'équivalence

Cotisations de I'employe au RPAP

Gains assurables du RPAP

Code d'emploi

E Choisir v

Numeéro d'agrément d'un RPA ou d'un RPDB

ﬂ Exemption

O RPC/RRQ
CIAE

L RPAP
Autres renseignements

Autres renseignements 1 — case

Autres renseignements 1 — montant

Valider et continuer Continuer sans sauvegarder

149
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150 Chapitre 6 Exercice 6.3

Formulaires web — sommaire T4 5

Détails du sommaire T4

Total des retenues declarées

*Moins versements (obligatoire)

Différence

Nombre total de feuillets T4 produits

Revenus d'emploi

Cotisation & un régime de pension agrée (BB

Facteur d'equivalence Paiement en trop

Solde di

MAS du proprigtaire

MAS des propriétaires

Déclaration
¥ Je certifie que cette déclaration est compléte et exacte.

Cotisation des employés au RPC

Cotisation de I'employeur au RPC

27

Cotisation des employés a I'AE

Cotisation de I'employeur & 'AE

. Visionner la version imprimable de votre déclaration
Impdt sur le revenu retenu P

Soumettre a I'ARC pour traitement Retourner alap
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Releveé 1

Inscription des données

Ajouter ou sélectionner un relevé Ajouter un relevé v |

Mombre de relevés enregistrés :

Renseignements sur l'identité de I'employé

* Champ cbligatoire

Numéro d'assurance sociale (9 chiffres)

Mom de famille*

Prénom*

Numéro de référence
Adresse”

Adresse (suite)

Ville, village ou municipalité®

Province® | Québec v |

Code postal® ! (404 9AD)

Renseignements fiscaux

Muméro du relevé

Cases Montants
A — Revenus d'emploi | |

B - Cotisation au RRQ | |
C - Cotisation a I'assurance emploi
D - Cotisation a un RPA

E — Impdt du Québec retenu | |

F — Cotisation syndicale

G — Salaire admissible au RRQ
H — Cotisation au RQAP | |
| — Salaire admissible au RQAP
J — Régime privé d'ass. maladie

K - Voyages (région éloignee)

L — Autres avantages

M — Commissions

N+ Do~ Lisf

R o e AN VN P P
Renseignements complémentaires Code |:|

Renseignements complémentaires Code
Renseignements complémentaires Code
Renseignements complémentaires Code

| Restaurer ’v. Enreglstrer ’ Terminer 4
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Releveé 1

Inscription des données

Ajouter ou sélectionner un relevé  Ajouter un relevé v |

Mombre de relevés enregistrés :

Renseignements sur l'identité de I'employé

* Champ cbligatoire

Numéro d'assurance sociale (9 chiffres)

Mom de famille®

Prénom*

Numeéro de référence
Adresse”

Adresse (suite)

Ville, village ou municipalité®

Province® | Québec v |

Code postal® ! (404 9AD)

Renseignements fiscaux

Muméro du relevé

Cases Montants
A — Revenus d'emploi | |

B — Cotisation au RRQ | |
C — Cotisation a I'assurance emploi
D - Cotisation a un RPA

E — Impdt du Québec retenu | |

F — Cotisation syndicale

G — Salaire admissible au RRQ
H — Cotisation au RQAP | |
| — Salaire admissible au RQAP
J — Régime privé d'ass. maladie

K - Voyages (région éloignee)

L — Autres avantages

M — Commissions

Mo Do~ Liscfr

R o e I N PP
Renseignements complémentaires Code E

Renseignements complémentaires Code
Renseignements complémentaires Code
Renseignements complémentaires Code

| Restaurer ’v. Enreglstrar ’ Terminer 4
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Exercice 6.3 Chapitre 6 153
Sommaire 1 Année 2020
0023 4 Détermination de votre profil

Information relative aux salaires versés et réputés versés

Masse salariale selon les cases A et @ de vos releveés 102 000,00

Les données affichées ci-dessous sont celles que nous avons dans nos fichiers. Si elles sont

inexactes, corrigez-les.

Salaires assujettis a la cotisation au F5S avant les salaires

exemptés

Salaires assujettis 4 la cotisation relative aux normes du travail

Salaires assujettis a la cotisation au Fonds de développement et

de reconnaissance des compétences de la main-d'ceuvre

(FDRCMO)

Annuler 4 ( Continuer 4y

Sommaire 1 Année 2020
0083 2 Information supplémentaire

Cotisations au RQAP

Cotisations des employés au ROAP (case H des relevés 1) o03 .88

La cotisation de 'employeur au RQAP a été établie selon les données que nous avons dans nos

fichiers. Si elle est inexacte, corrigez-la.

Cotisation de I'employeur au RQAP |

Annuler " W Contimuer ‘

Sommaire 1 Année 2020
006 : 4 Information supplémentaire

Information relative aux paiements

Veérifiez le montant total des droits déclarés. Si ce montant ne correspond pas a la somme que vous
avez payée ou A celle qui a fait l'objet dun avis de cotisation, veuillez nous faire part des corrections
a apporter et nous transmettre les piéces justificatives a l'appui.

Vous devez répartir le montant total des droits declarés de cette facon : inscrivez la part de ce
montant qui représente les paiements de cotizations au RRQ et au ROAP et les paiements dimpdt
retenu gue vous avez effectués pendant I'année, ainsi que la part qui représente les paiements de la
cotisation au FS5 gue vous avez versés pendant cette année.

Montant total des droits déclarés a Revenu Québec 19 871,04
Total d tizati RRQ et au ROAP et de [impot ret t

otal des cotisations au et au et de [impdt retenu avant les 15 188,04
paiements
Montant de la cotisation au FSS (incluant la réduction, sl y a lieu) 168300
calculé avant les paiements 0

Paiements des cotizations au RRQ et au ROAP et paiements dimpdt
retenu effectues dans l'annee

Paiements de la cotisation au FS5 effectués dans l'année

annuler 4y ( Continuer 4
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Formatif 7

Ermployer's rame — N da Nenplpear I*I L.anm Hevenua Agamrm:ﬂlél;rmmu T4
Year Statement of Remuneration Paid
Année ‘:| Etat de la rémunération payée
Employment income — line 10100 Income tax deducted — line 43700
Aeverus demploi — igne 10100 Impit sur le reveru reteru — igne 43700
b4 L= L
|54 | Seiovers acesant numb /Numére de carete 3 emloyeur P oo i Cotastiars de ot au BPE - vor au vrso Gaine senrabies A

| [

Social insurance numbear

| bl I

| 24 L]

CP‘P.'DP‘P El PP

Huméra d assurance sociale Employment cade Emgloyee's OPP contributions — See aver CPP/OPP persionable eamings
12 | I_U_D_D Code demploi  Cobisations de lemployé au BAQ — voir auwerss Gains ouvrant droit & pension — APC/RAD
| | L] B L]
RPCRAG AE  RPAP

Empleyes's El premiums — ne 31200

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

Lt nam (i capdtal lemers) — Nom da famila (on kttes moukdas)

First narms —Prénom  inddal - indaka

Cofsations de 'amployé & FAE — igne 31200

Urian duwes — ne 21200
Calisations syndicales — igne 21200

= I

N

| [

| APP contributions — line 20700

Charitable donaians — ling 34500
Dione de bienfaisancs — igne 34000

Calisations & un APA - igne 20700
I 20 |

| 1= |

Pension adjustment - line 20800
Facteur déquivalence — igne 20800

APP er DPEP registration number
N* d'sgrément dun APA cu dun APDE

|E|

| = |

Employes's PPIP pramiums - see aver
Calisations de Femployé au APAP — woir &u versa

PPIP insurable eamings
Gaing azsurables du APAP

] |

| = [

T4iz0)  Protected B when completed / Protégé B une fois rempli

Bax — Case Amount — Montant Box — Casa Amount — Mantant Bax — Casa Amount — Mantant
Other information
(zee over)
Autres Box— Cass Amount — Montant Box — Cass Amour — Mantand Bax — Case Amount — Montant
renseignements.
(woir au verso)

Revenus d’emploi et revenus divers

A- Revenus d'emploi B- Cotisation au RRQ C- Cotisation & |'assurance emploi

R E L EV e —

Année Code du relevé

12020

D- Cotisation & un RPA

Ne du dernier relevé transmis

E- Impét du Québec retenu

_RL:1(2020-10)

F- Cotisation syndicale

G- Salaire admissible au RRQ H- Cotisation au RQAP I- Salaire admissible au ROAP

J- Régime privé d'ass. maladie

7 Ii-Vuyi;ges{région éluignée]r

L Autres avantages

Dons de bienfaisance

M- Commissions 0- Autres revenus

P- Régime d'ass. interentreprises

- Q Sa\alres différés

R- Revenu « situé » dans une réserve

S- Pourboires regus T- Pourbires attribués U- Retraite progressive

V- Nourriture et logement

W-Véhicule & moteur

Renseignements ©
complEmentaines il

Nom de famille, prénom et adresse du particulier

Numéro d'assurance sodiale du particulier

Nom et adresse de |'employeur ou du payeur

" Code (case 0)

Numeéro de référence (facultatif)

Relevé officiel -
Formulaire prescrit — Président-directeur général

Revenu Québec
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Tache 2

RELEVE [ RL-1(2020-10)

. . Anné Code du relevé  N°du dernier relevé
Revenus d’emploi et revenus divers ‘”;620 oreduree e aE s
A- Revenus d'emploi B- Cotisation au RRQ - Cotisation  |'assurance emploi D- Cotisation 3 un RPA E- Impét du Québec retenu F- Cotisation syndicale
...29120.00 ¢ . ....1460:16 ;@ . 349:44 " e 18838000
Voyages (région éloignée) L- Autres avantages

G- Salaire admissible au RRQ H- Catisation au RQAP I- Salaire admissible au ROAP

120:00.

S~ Pourboires requs T- Pourhoires attribués U- Retraite progressive Véhicule & moteur Code (case 0)

Renseignements
COMPIEMENTIITES &.oevvveveneesriache

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

L 123 456 782

Nom et adresse de I'employeur ou du payeur

Nom de famille, prénom et adresse du particulier Boutentrin

369, rue Serpentin

Belanger, Johannie Victoriaville (Québec) JBL 7Y7

18, rue du Sommeil
Victoriaville (Québec) JOM 7E8

h Relevé officiel - Revenu Québec
Formulaire prescrit — Président-directeur général

RELEVE ~RL-1(2020-10)
. . . Année Code durelevé  N°du dernier relevé transmis |
Revenus d’emploi et revenus divers 12020 :
A- Revenus d'emploi B- Cotisation au RRQ C- Cotisation & 'assurance emploi D- Cotisation & un RPA E- Impét du Québec retenu F- Cotisation syndicale
. 259300 = 1278.68: = 311.48 . . . 1689.88 -
G- Salaire admissible au RRQ H- Cotisation au RQAP I- Salaire admissible au RQAP J- Régime privé d'ass. maladie K- Voyages (région éloignée) L- Autres avantages
Commissions IN- Dons de bienfaisance 0- Autres revenus PP- Régime d'ass. interentreprises Q- salaires différés R- Revenu « situé » dans une réserve
e re;u; ot umla“ﬁpmgmme S “Nnummemlogemm R o (Gse o) SRR S

Renseignements
complémentaires

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

{234 465 @ 288

Nom et adresse de I'employeur ou du payeur

Nom de famille, prénom et adresse du particulier Boutentrin

369, rue Serpentin

Desbiens, Jacob Victariaville (Québec) JGL 7Y7

3, rue Artois
Victoriaville (Québec) J7Q 4B9

h Relevé officiel — Revenu Québec
Formulaire prescrit — Président-directeur général
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REVENU SOMMAIRE RLZ-1.5 (2020-10)

mh Sommaire des retenues ﬂ 1 de 3

et des cotisations de I'employeur

Mo de I'employeur

{ Murnéra & entreprise du Québec (NEQ)

{Code Postal  Canadien  Numére  identification :
: ¢ Dossier : RS

Réservé 4 Revenu Québec
' A A A M M 1

B i 3

sur suppart papier par Internet Numéro du préparateur, s'il y a lieu

Nombre
de relevés 1, 2 et 25 produits : | | W ]
1 Relevé mensuel des droits Mais Dvcis ps ou 3 paer

Notez que les droits comptabilisés ne tiennent pas compte des versements périodiques pour la CNESST fen matigre de santé et de sécurité du travail) effectués a Revenu Québec.

2 Sommaire des retenues et des cotisations a verser

Cotisations au RRQ

Cotisations des employés (case B des relevés 1)
Cotisation de I'employeur

Cotisations au RQAP

Cotisations des employés (case H des relevés 1) i
Cotisation de I'employeur +| 8 [

Impédt du Québec

Relevés 1 {case E) et relevés 25 (case 1)
Releves 2 {case J) +!

Additionnez les montants des lignes 3, 9 et 12. Total partiel = P 5

Retenues a la source et cotisations de I'emploveur payées ou a payer dans |'année pour le RRQ, le RQAP et

I'impdt retenu, 3 I'aide des formulaires TRPZ-1015.R.14(le total des lignes 26 et 38 doit &tre égal au total de la partie 1) -i

Montant de la ligne 25 mains celui de la ligne 26. Inscrivez le signe moins (—) devant un montant négatif.

Un montant positif signifie que vous avez fait des paiements périodiques insuffisants pour I'année. Cotisations au RRG

Reportez le résultat & la case 91 du bordereau de paiement & la page 3. et au ROAP et impdt retenu = 27 0 . . ¢ ., L 00

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

Formulaire prescrit - Président-directeur général
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RLZ-1.5 (2020-10
Cotisation au Fonds des services de santé {fSS:I ‘ 7 da ;

Code SCIAN, 5 Ee maontant de fa Ilgne EE et |nfer|eur a 6 0oo {]{'JD § et que plus de s
50 % de ce montant se rapporte a des activités des secteurs primaire et manufacturier 290

Salaires assujettis (voyez le guide RLZ-1.5.G)

Salaires admissibles & un crédit
de cotisation au F55

Montant de la ligne 30 moins celuide laligne 32 = N L T T T
Taux de colisaticn X i i ! %
Montant de |a ligne 34 multiplié par le taux de la ligne 36 Cotisation au F55 avant réduction = . T - =

Réduction de la cotisation au FSS pour la création d'emplois spécialisés (remplissez le formulaire LE-34.1.12 )

Montant admissible

Taux de réduction

Reéduction de la cotisation au FS5 pour la création d'emplois spedalisés
{maximum : montant de la ligne 37) =

Cotisation au FS5 payée ou a payer dans I'année 2 [ aide des formulaires TPZ-1015. R_H-
{le total des lignes 26 et 38 doit étre égal au total de la partie 1)

Montant de [a ligne 37 moins les montants des lignes 37¢ et 38. Inscrivez le signe moins (—) devant un montant negatit.
Reportez le résultat a la case 92 du bordereau de palement & la page 3.

Cotisation au Fonds des services de santé (F55)

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

Reportez le résultat du caloul suivant & la case 93 du bordereau de paiement a la page 3 - le montant de la ligne 41 moins |e paiement de la cotisation relative
aux normes du travail, si vous nous |'avez déja versee. 5 le résultat est égal a 0 3, inscrivez « 0 » a la case 93. Notez que vous aviez jusqu'a la date limite de
transmission du sommaire 1 pour payer votre cotisation.

Rémunérations assujetties B e ® [Il]?%l' 45 P LR

| S, ST SR ¢ k { A1 PR YO-TR PLE SIS TR TS T Y. R AP AT ) T P

Cotisation au Fonds de développement et de reconnaissance des mmpetentes de la main-d’czuvre (FDRCMO)

IMasse salariale, si supérieure
a2000000%

Depenses de formation admissibles .I:m.-a:(il-nur.n - montant de la Eig-ne 51).

Remplissez la grille de calcul ci-dessous. . . . :

Montant de |a ligne 51 moins celui de la ligne 52. i

Reportez le résultat a la case 94 du bordereau de paiement alapage3. FDRCMO = : . , { . . 1, . 11 . T T ST A e
Additionnez (ou soustrayez) les montants des Ilgnes 27,39, 41 et 53. Reportez le résultat a la ligne 71, 5 |I est nega'tr[

ou & la ligne 72, s'il est posm[ Tout solde impayé peut entrainer des intéréts et une pénalité. Solde T T S A R

Rembnursemt Solde a payer 72r LY

3 Signature
Je dedlare que les renseignements foumnis dans ce sommaire et dans les relevés 1, 2 et 25 sont exacts et complets.

Narn et fonction du signataire

Signature Dats Ind. rég. Téléphone Foste

el I R Dépenses de formation admissibles reportables

Solde des dépenses de formation admissibles des années passées reporté a I'année courante

Dépenses de formation admissibles de I'année courante

Additionnez les montants des lignes 75 et 76.

Montant utilisé pour réduire ou annuler la cotisation au FORCMO (maximum : montant de la ligne 51). Reportez-le & la ligne 52

Montant de |a ligne 77 moins celui de la figne 78 '
Dépenses de formation admissibles reportables aux années suivantes = 79 ([ | | R

Les renseignements fournis pourront étre compares avec ceux obtenus d'autres sources et transmis a d'autres ministéres ou organismes gouvernementaux.
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| Numéra d'identification : RS

Ce formulaire 5"adresse 4 toute personne qui doit produire un relevé 1, 2 ou 25, selon le cas.

Délai de transmission du sommaire 1

Vous devez nous transmettre le sommaire 1 pour I'année visée au plus tard le dernier jour
de février de I'année suivante.

Si wous avez cessé d'exploiter votre entreprise, vous devez nous transmettre le sommaire 1 au
plus tard le 30° jour suivant la cessation de vos activités. 5 vous avez cessé définitivement
de faire des paiements périodiques de retenues a la source et de cotisations d'employeur parce
que vous n'avez plus d'employés, vous devez nous transmettre le sommaire 1 au plus tard
le 20 du mois suivant le mois de votre dernier paiement.

Vous devez également nous transmettre, dans le méme délai, les relevés 1, 2 ou 25 pour
I'année 2020.

Délai de paiement

Votre paiement doit étre recu & Revenu Québec ou & une institution financiére dans le méme
délai que celui accordé pour la transmission du sommaire 1.

Paiements périodiques insuffisants

Limpat du Québec et les cotisations au RRQ et au RQAP que vous devez retenir sur les rému-
nérations que vous versez, ainsi que vos cotisations d'employeur au RRQ, au ROAP et au FSS5,
doivent nous étre remis périodiquement a I'aide du formulaire Paiement des refenues et des
cofisations de I'employeur(formulaire TPZ-1015.R.14.1, TPZ-1015.R.14.2, TPZ-1015.R.14.3 ou
TPZ-1015.R.14.4, selon votre fréquence de paiement). Si vous avez inscrit un montant positf &
la ligne 27 ou 33, cela signifie que vous avez fait des paiements périodiques inférieurs 3 ceux
que vous auriez di faire. Ce montant peut porter intérét a compter de la date d'échéance de
chaque paiement.

Modes de paiement

Vous pouvez effectuer votre paiement par Internet, & un guichet automatique ou par la poste,
au moyen d'un chéque ou d'un mandat fait 4 I"ordre du ministre du Revenu du Québec. Si le
maontant de la case 95 du bordereau de paiement est inférieur & 2 §, vous n'avez rien & payer.

Transmission du sommaire 1

Vous devez nous transmettre le sommaire 1 par la poste, sur support papier, ou 2 I'aide des
senvices en ligne accessibles dans Maon dossier pour les entreprises. La copie 1 des relevés 1, 2
ou 25 sur support papier doit accompagner le sommaire 1, sauf si vous transmettez les relevés
ou le sommaire par Intemet.

Vous devez nous transmettre par la poste les documents qui n'ont pas té transmis par Internet
@ I'une des adresses suivantes :

Montréal, Laval, Laurentides, Québec et autres régions :
Lanaudiére et Montérégie : Revenu Québec
Revenu Quebec C. P. 25666, succursale Terminus

C. P 6700, succursale Place-Desjardins
Montréal (Québec) HSB 1)4

Québec (Québec) G1A 1B

[ quéske | Bordereau de paiement
B Muméro didentification: RS

{90, WMasse salariale 1otale
I (F55) [ne pas inclure
a la case 95]

+ 93 CNT figne 41}

Renseignements

RLZ-1.5 (2020-10)
3de 3
Pénalités B

La Loi sur "administration fiscale prévoit des pénalités si, notamment,

® vous produisez un formulzire de paiement, les relewés ou le sommaire en retard;

= vous produisez plus de 50 relevés 1, 2 ou 25 et que vous omettez de nous les transmettre
par Internet;

= vous versez en retard une somme que vous deviez payer avant la production de ce sommaire.

Lorsque wous produisez un relevé 1, 2 ou 25, vous devez faire des efforts raisonnables pour

obtenir les renseignements visés par ces relevés. Vous encourez une pénalité de 100 $ si vous

omettez de fournir un des renseignements requis.

Versements périodiques pour la CNESST

Aucun renseignement concemnant les versements péricdigues que vous effectuez & Revenu
Queébec pour la CNESST (en matiére de santé et de sécurité du travail) ne doit étre ajouté sur
le bordereau de paiement du sommaire 1. Vous devez plutdt utiliser le bordereau de paiement
du formulaire TPZ-1015.8.14.1, TPZ-1015.R.14.2 TFZ-1015.R.14.3 ou TPZ-1015.R.14.4, selon
votre fréquence de paiement.

Cotisations de I'employé et impot payés en trop
\ous ne pouvez pas demander le remboursement de I'impat retenu ni des cotisations de [ employé

au RRQ ou au RQAP. Seul 'employé peut demander le remboursement d’une cotisation payée
en trop en produisant sa déclaration de revenus.

Comment remplir le sommaire 1
Pour obtenir des renseignements concernant les montants que vous devez inscrire aux lignes du
sommaire 1, consultez le Guide du sommaire T (RLZ-1.5.G).

Code SCIAN (ligne 29)

Inscrivez le code 11 si votre masse salaniale totale se rapporte 4 des activités du secteur de
I'agriculture, de la foresterie, de la péche et de la chasse; le code 21 si elle se rapporte 3 des
activités du sectaur de I'extraction miniére, de |"exploitation en carriére et de I'extraction de pétrole
etde gaz; ou le code 31, 32 ou 33 si elle se rapporte & des activités du secteur de la fabrication.

Salaires admissibles a un crédit de cotisation au FSS (lignes 31 et 32)
Sivous demandez un crédit de cotisation au FS5, inscrivez ala ligne 31 le code 19 pour un crédit
a I'égard d'un employé en congé payé en raison de la pandémie de la COVID-19; le code 06
pour un crédit 3 I'égard des activités admissibles relatives a un grand projet d'investissement
pour lequel vous détenez une attestation annuelle délivrée par le ministre des Finances; ou
le code 00 pour les deux crédits.

Pour obtenir des renseignements concemant le montant que wous devez inscrire a la ligne 32,
consultez le guide RLZ-1.5.G.

Taux de cotisation au FSS (ligne 36)

Sivotre masse salariale totale {montant de la ligne 28) est inférieure ou égale 2 1 million de dollars
et que vous n'étes pas un employeur du secteur public, inscrivez 1,65 %, ou 1,25 % si un code
SCIAN est inscrit & la ligne 29. Si elle se situe entre 1 million et & millions de dollars, consultez
le guide RLZ-1.5.G. 5i elle est égale ou supérieure 2 & millions de dollars, inscrivez 4,26 %.

M'attachez rien au bordereau de paiement.

Numéno d'entreprice du Québec (NEQ)

91. RROQ, ROAP et impdt reteny  + 92 FSS (ligne 33)
figre 27) _

+ 94_FDRCMO (ligne 53) = 95. Total (cases 91 & 94)

Assurez-vous que ["adresse de Ferployeur, le NEQ et le numérn d

Ioignez=y un chégque ou un mandat dont le mantant corespand 4 celul de la ligne 95
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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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Fiche de vérification
()
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
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9
CLIENTS . Erreur?
Oui Non
Nom :
Erreur : Q O
Nom :
Erreur : Q Q
9
FOURNISSEURS . Erreur?
Oui Non
Nom :
Erreur : Q Q
Nom :
Erreur : Q Q
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Préévaluation 323

Canada Revenue ence du revenu Summa Protected B when completed
.*I Agency gﬁﬁaﬂsdﬂ T4 Somma:?a Protégé B une fois rempli
Fo the year enciing December A1, Summary of Remuneration Paid
Pour l'anrde i termirant le 31 décambre 20 —_— Sommaire de la rémunération Fwée

. ' . Ei Secaunt ber {15 charac — Num#ére de camgl I 15 caraché,
You have to file your T4 information return ‘ malieTs evma ek | st Hamére to e lemalipear 19 suractres)

on or before the last day of February. See
the information on Page 2. MName and address of emplayer — Nom et adresss de 'amployeur
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