ASSUREZ-VOUS DE BIEN LIRE LES INSTUCTIONS DE CE FORMULAIRE AVANT DE TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE.

"

Ce formulaire s'adresse a tout liquidateur de succession qui doit nous aviser
de son intention de distribuer, selon le cas, les biens qu'une personne
possédait au moment de son décés ou les revenus gagnés par la succession
apreés le décés. Vous devez le remplir pour que le liquidateur obtienne un
certificat 'autorisant a effectuer cette distribution.

Ce certificat lui sera délivré une fois qu'il aura rempli toutes ses obligations
fiscales relativement a cette succession, notamment les suivantes :

nous transmettre toute déclaration de revenus de la personne décédée
pour I'année du déces, au moyen du formulaire Déclaration de revenus
(TP-1);

nous transmettre la Déclaration de revenus des fiducies (TP-646) pour
toute année d'imposition couvrant la période qui commence a la suite
du décés et se termine a la date de liquidation de la succession.

Si le liquidateur doit obtenir un certificat |'autorisant a distribuer d'autres
biens ou d'autres revenus, par exemple les biens d'une fiducie testamentaire
qui n’est pas une succession, remplissez plutot le formulaire Avis de
distribution de biens (MR-14.B).

Notez que, si le liquidateur distribue les biens de la personne décédée ou
les revenus gagnés par la succession avant d'avoir obtenu un certificat,
il sera tenu personnellement responsable du paiement des sommes
qui nous sont dues, jusqu’a concurrence de la valeur des biens ou des
revenus distribués. Nous ne lui délivrerons aucun certificat s'il a déja dis-
tribué tous les biens ou tous les revenus gagnés aprés le décés.

1  Renseignements sur la personne décédée
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Avis de distribution de biens dans le cas d'une succession

Cependant, le liquidateur peut payer les dépenses urgentes avant que le
présent formulaire nous soit transmis, pourvu qu'elles ne dépassent pas
12000 $. Ces dépenses peuvent notamment étre liées directement au déces
(par exemple, les frais funéraires) ou aux biens de la succession (par
exemple, les frais d'électricité, de chauffage, d'assurance ou de
réparation urgente).

C'est seulement lorsque le liquidateur aura obtenu le certificat qu'il sera
libéré de sa responsabilité de liquidateur.

Voyez la page 6 pour connaitre les documents que vous devez nous trans-
mettre avec le présent formulaire.

Important

Lorsque nous aurons recu le présent formulaire, toutes les déclarations
et tous les documents requis, nous communiquerons par écrit a la
personne désignée comme destinataire de la correspondance a la
partie 2 le montant des droits, des intéréts et des pénalités que le
liquidateur doit payer au nom de la personne décédée ou au nom de
la succession, selon le cas, ou qui pourraient devenir payables dans
les 12 mois suivant la réception de tous ces documents, conformément
a une loi fiscale. Nous indiquerons aussi le montant des frais a payer
relativement au recouvrement d'une dette fiscale ou au refus d'un
chéque par une institution financiére en raison d'un manque de fonds.

Vous devez inscrire le numéro d'identification de la personne décédée et celui de son conjoint, s'il y a lieu. Ce numéro est composé de 10 chiffres et figure

sur leur avis de cotisation.

PAGE 1

____ Numéro d'identification ____Numéro d'assurance sociale (NAS) ____ Date de naissance ____ Date de déces PAGE 2
:_0_1_5355 N N :_0_1_[255 T I I I i 5_0_1_9“ A ip_lqji i s 10,20 PAGE 3

AA A A MM J I AA A A MM I I PAGE 4
______ Nom de famille ..., Prénom PAGE 5
5_0_1_5“ TS S S TR RO AN SN SN AN AU AOUAOE AN FAUEON S WA NN IOt L A O | i E_O_lfji [ S S TSR Ot AN SRS SAVN NI AN HOREOE AN T S WO NN SOt A A PA.GE 0

Adresse a la date du déces

______ Appartement ____ Numéro ____Rue ou case postale
O R T S I R L T O S N R Lt S S S S S W N S S ST A S S S S S N N S S T N A M
_____Ville, village ou municipalité Province ____ Code postal
102d: N N N N N N N R N N T T A T e Jo oy S b
Etat civil au moment du déces
5_0_3_9_5|:| marié ou uni civilement 03b|:| conjoint de fait i_Q§_C_i|:| veuf 03d|:| divorcé :9_3_‘_9_5|:| séparé {03f} célibataire

Renseignements sur le conjoint (si la personne décédée avait un conjoint a la date du décés)

Trois derniers chiffres du NAS Date de décés du conjoint, s'il y a lieu
e RIS S S i 0,20 | i
AA A AMM I J
Prénom

Numéro d'identification

P iodb

|
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2  Renseignements sur le ou les liquidateurs

Remplissez seulement les lignes appropriées, selon que le liquidateur est un particulier ou une entreprise (par exemple, un cabinet comptable). Assurez-vous
d'inscrire le numéro d'identification de chaque liquidateur. Ce numéro est composé de 10 chiffres et figure sur son avis de cotisation.

NOMbre total de IGUIBATEULS ..............cooveeeeeeceeeeee et ss e ss sttt ens s A

S'il'y a plus de trois liquidateurs, remplissez un autre exemplaire de ce formulaire pour le ou les liquidateurs supplémentaires.

Destinataire de la correspondance

Cochez la case correspondant au liquidateur ou a la personne a qui doit étre envoyée la correspondance relative au traitement de ce formulaire ainsi que
le certificat autorisant la distribution des biens ou des revenus.

|X] Liquidateur 1

|:| Personne (particulier ou entreprise) désignée dans une procuration spécifique (par exemple, une procuration notariée ou non qui prévoit I'envoi de la
correspondance et du certificat a une autre personne que le liquidateur)

Si vous avez coché la case 10c, précisez le nom de la personne désignée et fournissez une copie de la procuration spécifique si vous ne nous |'avez pas
déja transmise.
Nom de la personne désignée (nom de famille et prénom, dans le cas d'un particulier)

P

E 10di E i i i i i i i i i i i i i i i i i i [ S NN JRVN SRV N S i i i i i i i i____i___.i.___.i____i____’i____i___‘i____i.___i____i____i
I Numéro d'assurance sociale: ]

Liquidateur 1

Numéro d'identification Trois demiers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)
D T B T b e s

Nom de 'entreprise
E-i-z-.ii i i i i i i i i i i i i i i i i i i i___.i___.i.___‘i___i___i___i___i_ i i i i i i i i___j___j___i___i___"_n:___-i____i____i___.i'___j.__j
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le liquidateur est une entreprise

Nom de famille Prénom
E-‘l-:;;i E i i i i i i i i i i i i i i i i i i i____i____i___; é 1-3-b.§ E i i i i i i i i i i i i i i i___i.___i-___j___-i___‘i___j
Adresse du particulier, du siége ou du principal établissement de I'entreprise

Appartement Numéro Rue ou case postale
ﬁza-ﬁ S S R A | E éI‘it:;ié i i i i i 2-1-‘1;” SR S T IO T TS TR VA A M IO R S T D S N i___i___i___i____i____i____i____i____i.___?.

Ville, village ou municipalité Province Code postal
badll bbb bbbtk bbb s b HeeliQe Dl i ]

Ind. rég.  Téléphone Ind. rég.  Téléphone (bureau) Poste
fagt! i o . Eodmanlt o : PAGEL
[ = AT RO SRR SV SV SNt VRO S NPMPON NN S St SRR RN SUUMO UM SRS SRR SRS S SN SO ! PAGE 2

Numéro d'assurance sociale: I PAGE 3

Liquidateur 2 PAGE 4
. lNuméro d'identification R lTrois dernierls chiffres du NAS . INuméro d'entreprise du Québec (NEQ) . EQEE Z
515355 R S T T T RO Y T i E15bii P ! E15cii N A T T T A R T E

Nom de I'entreprise
é-i-G-H i i i i i i i i i i i i i i i i i i (R Y N SUURRN U S S I i i i i i i i i___j___i___:-'___i____'_u:____i____i____i___.i'___j.__j
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le liquidateur est une entreprise

Nom de famille Prénom
é-‘l-ia-.i E i i i i i i i i i i i i i i i i i i i____i___i___i gjl:it:)} E i i i i i i i i i i i i i i___i___i____i_____i____i___‘i____i
Adresse du particulier, du siége ou du principal établissement de |'entreprise

Appartement Numéro Rue ou case postale
E:@a:i .i___i_-_i.-_-L-__L_--L__.E é:‘I:S:l;ii I U T i 5:1:8:§i§ P ORI TR IS (Y Y SO NUPUON FPUpUS SO U (DY RNPP SOV U DY NS | i...i.._.i..._.i.....L...‘....‘....‘...i...?I

Code postal

EJ_8_E|EE TR I e s W R TS SO e e A S S SO A I oot M T S s S S i O T i Lay E. 5_1_§§}§Québ'i E18fii j p e cie o E
___Ind.rég.  Téléphone ___Ind.rég.  Téléphone (bureau) Poste
L T A A T AN O A B L AR T A A |
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Numéro d'assurance sociale: 3de6

Liquidateur 3

Numéro d'identification Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)
é:@é} i S S R T T T S T i é:@@}i i i i é:@é}i S S R T T T S S i

Nom de I'entreprise
é:é:o:éi i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le liquidateur est une entreprise

Nom de famille Prénom
Gl | i g

Adresse du particulier, du siége ou du principal établissement de I'entreprise

__Appartement Numéro __Rueou case postale
122ait . 4 4 b2 b 122c

EZZdEE i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

N
N
2
Q
O
~
~

____Ind.rég.  Téléphone . Ind.rég.  Téléphone (bureau) Poste
P L A O T N T A N T .11 AT U O TR TS N O =

3 Déclarations de revenus produites
Cochez la ou les cases correspondant aux déclarations qui ont été produites ou qui sont produites en méme temps que le présent formulaire.

133 |:| Formulaire TP-1 — Déclaration distincte de revenus provenant d'une fiducie testamentaire qui est une succession assujettie a I'imposition a taux progressifs

34_|:| Formulaire TP-646 — Déclaration de revenus des fiducies PAEE 1
PAGE 2

. . . . s g GE 3

4  Type de distribution visée par le certificat i
Cochez la case correspondant au type de distribution pour laquelle le liquidateur doit obtenir un certificat d'autorisation. PAGE 5
PAGE 6

40_|:| Distribution des biens de la personne décédée
41_|:| Distribution des revenus gagnés par la succession aprés le décés

42 |:| Distribution des biens de la personne décédée et des revenus gagnés par la succession aprés le déces

ey
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5 Patrimoine laissé au décés
Remplissez cette partie uniquement si vous avez coché la case 40 ou 42 3 la partie 4.
Vous devez inscrire un montant (en dollars canadiens) a chaque ligne. Si un bien ou une dette ne fait pas partie du patrimoine, inscrivez 0 a cette ligne.

5.1 Valeur des biens

Inscrivez dans cette partie la juste valeur marchande (JVM) de tous les biens que la personne possédait immédiatement avant son déces.
Notez que vous devez plutét inscrire les montants suivants a la partie 6.1 :

e une prestation de décés du Régime de rentes du Québec (RRQ) ou du Régime de pensions du Canada (RPC), ou toute autre prestation de déces;

® un paiement forfaitaire recu aprés le décés et provenant d'un régime de pension agréé (RPA) ou d'un régime de participation différée aux
bénéfices (RPDB).

Argent liquide ou déposé dans une institution financiere 50 ,
Actions et unités de fonds commun de placement (fournissez I'évaluation du portefeuille)' +1511 ,
Certificats de dépot, bons du Trésor, parts, obligations et certificats de placement garanti +152! ,
Produits d'assurance (indemnités dues a la succession, et non celles dues a un bénéficiaire désigné) +153! ,
Rentes et pensions (sommes dues a la succession, et non celles dues a un bénéficiaire désigné) + 154 ,
Régimes enregistrés d'épargne-retraite (REER), fonds enregistrés de revenu de retraite (FERR), régimes de pension agréés collectifs, | |

y compris les régimes volontaires d'épargne-retraite, etc. (sommes dues a la succession, et non celles dues a un bénéficiaire désigné) +: 55 ! ,
Comptes d'épargne libre d'imp6t (CELI) [sommes dues a la succession seulement] +156 ! ,
Créances (hypothécaires ou autres) dues a la personne décédée +157 ,
Résidence principale (JVM au moment du déces, et non le montant de son évaluation municipale) +158 ! ,
Autres biens immeubles situés au Canada? +159 ! ,
Autres biens immeubles situés a |'extérieur du Canada +160 ! ,
Véhicules +161! ,
Biens précieux (bijoux, piéces de monnaie, tableaux, timbres, etc.) +162 ! ,
Autres biens (meubles, outils, équipement, etc.) +163 ! ,
Additionnez les montants des lignes 50 a 63. Reportez le résultat a la ligne 80. Valeur des biens = 69 ! 0.00

5.2 Total des dettes

Inscrivez dans cette partie toutes les dettes relatives a la succession, tant les dettes existantes au moment du déces que celles découlant du déces (par
exemple, les frais funéraires, les honoraires professionnels relatifs au reglement de la succession et les soldes d'impdt). N'oubliez pas d'inclure le montant
des dépenses urgentes que le liquidateur a payées et qui ne dépassent pas 12 000 §.

Emprunts personnels (marges et cartes de crédit, préts personnels, etc.) 70 ,
Emprunts hypothécaires +171 ,
Comptes a payer (télécommunication, électricité, chauffage, assurances et autres dépenses courantes) +172 ,
Impéts, taxes (TPS et TVQ) et autres sommes dus a Revenu Québec, y compris le total de I'impot dd par la personne décédée sur les reve- | |

nus gagnés durant I'année du décés (période allant du 1" janvier au jour du décés) et qui figure dans le ou les formulaires TP-1 +173 ,

Impdts, taxes et autres sommes dus a I'Agence du revenu du Canada (ARC), y compris le total de I'imp6t dii par la personne décédée
sur les revenus gagnés durant I'année du déces (période allant du 1¢" janvier au jour du déces) et qui figure dans la ou

les déclarations de revenus fédérales produites au moyen du formulaire Déclaration de revenus et de prestations (T1) +174! ,
Impots, taxes et autres sommes dus a des autorités fiscales hors du Canada +175 ,
Autres dettes (frais funéraires, impdts fonciers [taxes municipales et scolaires, et droit de mutation], frais et honoraires professionnels | |

[par exemple, juridiques et comptables], etc.) +176 ,
Additionnez les montants des lignes 70 a 76. Total des dettes = 79 ,0.00

5.3 Valeur nette des biens a distribuer

Valeur des biens (montant de la ligne 69) 180 1 ,0.00

Impdts, taxes et autres sommes déja payés a Revenu Québec et a I'ARC
(partie ou totalité des montants des lignes 73 et 74) 181
Autres dettes déja payées (partie ou totalité des montants des lignes 70 a 72, 75 et 76) +1821 ,

Partie de la valeur des biens inscrite a la ligne 80 déja distribuée aux héritiers, s'il y a lieu +1831 ,
Additionnez les montants des lignes 81 a 83. {84 i}

0.00 b 841
Montant de la ligne 80 moins celui de la ligne 84

,0.00
,0.00

1. Joignez, pour chaque institution financiére, une évaluation du portefeuille qui comprend la JVM au décés et la valeur comptable a I'achat (mise de fonds ou co(it initial payés pour un titre).
Contactez un conseiller en gestion du patrimoine de chaque institution financiére, s'il y a lieu.

2. Joignez une feuille sur laquelle vous fournissez les renseignements suivants pour chaque immeuble : sa JVM en date du décés, le numéro de lot, le nom du cadastre, le nom de la circonscription
fonciere, le nom de la municipalité et, s'il y a lieu, I'adresse compléte de ses batiments. Par ailleurs, si vous nous transmettez une copie du compte de taxes municipales de I'immeuble
pour I'année du décés, vous pouvez seulement nous fournir le nom du cadastre, le nom de la circonscription fonciére et la JVM en date du décés. Conservez tout document établissant |a
JVM (par exemple, une évaluation effectuée par un professionnel du secteur immobilier) pour pouvoir nous le fournir sur demande.

PAGE 1
= PAGE 2
% 14T6 ZZ 49528454 PAGE 3
PAGE 4

PAGE 5

PAGE 6



6  Revenus gagnés aprés le décés
Remplissez cette partie uniquement si vous avez coché la case 41 ou 42 a la partie 4.

Vous devez inscrire un montant a chaque ligne. Si un type de revenu ne fait pas partie des revenus gagnés, inscrivez 0 a cette ligne.

6.1 Revenus gagnés par la succession aprés le décés

Inscrivez dans cette partie le total des revenus déclarés dans le ou les formulaires TP-646 produits pour toute année d'imposition couvrant la période qui

commence a la suite du déces et se termine a la date de liquidation de la succession.

MR-14.A (2022-11)
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Prestation de déces du RRQ ou du RPC 90 ;
Revenus de retraite et prestations de décés autres que celle visée a la ligne 90 (prestations d'un régime de retraite, paiement forfaitaire recu

aprés le déces et provenant d'un RPA ou d'un RPDB, revenus gagnés aprés le décés et provenant d'un REER, d'un FERR, d'un CELI, etc.) +191! ,
Revenus nets de placement (intéréts et dividendes) +192 ,
Revenus nets d'entreprise +193 ,
Revenus nets de location +194 ,
Gains en capital. Inscrivez le montant des gains en capital imposables (ligne 53 du formulaire TP-646) multiplié par 2. +195! ,
Autres revenus +196 )
Additionnez les montants des lignes 90 a 96. Revenus gagnés par la succession apreés le décés = 99 ; 0.00
6.2 Total des revenus gagnés apres le décés et a distribuer

Revenus gagnés par la succession apres le décés (montant de la ligne 99) [1001 0.00
Impdts, taxes et autres sommes payés a Revenu Québec et a I'’ARC, y compris le total de I'impot dd

par la succession sur les revenus gagnés apres le décés (période commencant a la suite du décéset | |

se terminant a la date de liquidation de la succession) et qui figure dans le ou les formulaires TP-646 N

et dans le ou les formulaires fédéraux 73 1101} ,

Partie des revenus inscrits a la ligne 100 déja distribuée aux héritiers, s'il y a lieu + I1021 ,

Additionnez les montants des lignes 101 et 102. = 0.00 P l103“ 0.00
Montant de la ligne 100 moins celui de la ligne 103 Total des revenus gagnés aprés le décés et a distribuer = 105 0.00

7  Signature

Chaque liquidateur mentionné a la partie 2 doit signer cette partie ou la faire signer par son représentant, s'il y a lieu. Si le représentant autorisé (particulier
ou entreprise) a été désigné dans une procuration spécifique (par exemple, dans le formulaire Autorisation relative a la communication de renseignements

ou procuration [MR-69] ou une procuration notariée), fournissez une copie de cette procuration si vous ne nous I'avez pas déja transmise.

PAGE 1
PAGE 2
Liquidateur 1 PAGE 3
. . . . PAGE 4
Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets. PAGE 5
____Nom de famille ____ Prénom PAGE 6
é”oaii i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i EHObEE i i i i i ] i i i i i i i i i i i ] i i
Date
i v o
______ Signature du liquidateur ou de son représentant autorisé TR TR AT A M N

Liquidateur 2

Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets.
Nom de famille Prénom

......

i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i EHHJEE

......

Signature du liquidateur ou de son représentant autorisé AA A A MM

Liquidateur 3
Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets.

Nom de famille Prénom
Htaiaa ] i pm=== g i
R S S S S S S S T S S S T SO S S S S S S T S 1L A S SR S S Y A A Vo i i
Date
i112¢; i12d:s Cd i
Signature du liquidateur ou de son représentant autorisé AA A AMM

@ 14T7 ZZ 49528455
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ASSUREZ-VOUS DE BIEN LIRE LES INSTUCTIONS DE CE FORMULAIRE AVANT DE TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE.

Documents a transmettre

Afin d'éviter un retard dans le traitement de la demande et la délivrance

du certificat, fournissez tous les renseignements demandés dans ce formu-

laire. De plus, joignez a celui-ci une copie des documents suivants si vous

ne nous les avez pas déja transmis :

e les certificats de recherche testamentaire de la Chambre des notaires
du Québec et du Barreau du Québec;

e une preuve (copie intégrale et signée) des derniéres dispositions tes-
tamentaires, soit I'un des documents suivants, selon le cas :

— le testament notari¢,

— le testament olographe ou devant témoins, accompagné du juge-
ment en vérification ou du procés-verbal de vérification du notaire,

— le codicille (modification apportée au dernier testament) notarié
ou le codicille olographe ou devant témoins, accompagné du
jugement en vérification ou du procés-verbal de vérification
du notaire,

— le contrat de mariage ou d’union civile.

Note

Conservez une preuve de déces (certificat de déces, copie d'acte de
décés ou document de sépulture ou de crémation) pour pouvoir nous
en fournir une copie sur demande.

Par ailleurs, joignez une copie de tout autre document désignant le liqui-

dateur et qui ne nous a pas déja été transmis, tel que le formulaire

Désignation d’un liquidateur par les héritiers (LM-14.1), si, selon le cas,

e aucun document comportant une disposition testamentaire n'a
été trouvé;

e aucun liquidateur n'est désigné dans un tel document;

¢ e liquidateur désigné ne veut pas ou ne peut pas remplir cette charge,
par exemple parce qu'il est décédé ou inapte (dans ce cas, joignez le
document qui explique pourquoi un nouveau liquidateur doit
étre désigné).

Notez que, s'il ny a quun seul héritier et que celui-ci est un enfant mineur
ou une personne majeure sous tutelle ou sous mandat de protection, son
représentant (soit son tuteur ou son mandataire) peut alors désigner un
liquidateur, autre que lui-méme, si aucune disposition testamentaire dési-
gnant un liquidateur n'a été laissée par la personne décédée ou que le
liquidateur désigné ne veut pas ou ne peut pas remplir cette charge. Il en
est de méme si un tel enfant ou une telle personne et son représentant
sont les deux seuls héritiers.
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Seul héritier agissant comme unique liquidateur

$'iln'y a qu'un seul héritier et que celui-ci agit a titre d'unique liquidateur,
joignez une copie du document attestant qu'il est le seul héritier de la
succession. Assurez-vous que ce document indique que cet héritier a été
assermenté par un avocat, un notaire ou un commissaire a |'assermentation
(par exemple, vous pourriez nous fournir une copie d'un tel document ayant
été demandé par I'institution financiére de la personne décédée, par son
assureur ou par toute autre entité auprés de laquelle le liquidateur doit
réclamer des biens faisant partie de la succession). Joignez également le
formulaire Transmission de renseignements sur le représentant (LM-14) si
vous ne nous |'avez jamais transmis.

Transmission du formulaire

Transmettez ce formulaire diment rempli et signé (et tout exemplaire dis-
tinct, s'il y a lieu) ainsi qu'une copie de tous les documents requis a
I'adresse suivante :

Revenu Québec
3800, rue de Marly
Québec (Québec) G1X 4A5

Assurez-vous que la copie des documents que vous nous transmettez est
claire, lisible et de bonne qualité. N'envoyez pas les originaux, car ils
ne vous seront pas retournés. Conservez-les plutdt pour nous les fournir
sur demande.

Par ailleurs, nous pourrions demander d'autres documents ou d'autres
renseignements, s'il y a lieu. Notez que vous devez remplir le présent for-
mulaire méme si vous y joignez un document établissant I'inventaire des
biens et des dettes de la succession.

Pour plus de renseignements sur les déclarations de revenus a produire,
consultez le Guide pour la déclaration de revenus d’une personne décédée
(IN-117) et le Guide de la déclaration de revenus des fiducies (TP-646.G).
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