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Le tableau de bord est la piece maitresse

TA B L EAU D E B O R D de la trousse du liquidateur. Cette page
doit étre complétée a 100 %. Assurez-vous

de l'exactitude de vos informations, sinon,

plusieurs des formulaires seront erronés.

INFORMATIONS DE LA PERSONNE DECEDEE

Prénom, nom du défunt : Marcel Lessard X Masculin Féminin

Succession Prénom, Nom du défunt : Succession Marcel LLessard Marcelokessard

D. naissance, décés et N.A.S. du défunt : 15 Ov5 1/923 4 1 223uki2e30d4ab 6 0191 012 2 BA2A5 Québec Pompien

Etat civil au moment du déces : Marié Conjoint de fait Divorcé Séparé X Veuf Célibataire

Derniére adresse fiscale : 125 365 Rue Saint-Olivier Québec QC G1R2K5 Canada 2025
No # Documents légaux : 4587854 02/02/2022 Me Thérese «Casgrain 6354897 45894

INFORMATIONS DU CONJOINT(E)

Date du mariage ou de I'union civile : @1 o7 1A9 POUR COMMANDER 5 CLIQUEZ'ICI

Nom du conjoint du défunt : Rita

‘7 2/212:11e20324 5 6
X Féminin

Infos téléphoniques - Conjoint(e) : Zleph@eresBerfiell 2 3 4

La succession aura comme adresse la

méme que le liquidateur 1. De plus, INFORMATIONS DES LIQUIDATEURS NOTES

toute la correspondance sera adressée
ason nom.

Nombre de liquidateur(s) : 2
Prénom nom du liquidateur no #1 : MarerLessard Mare Lessard
Date de naissance - liquidateur no # 1 : 0)6 06 12925 8 Liquidateur 302 &s4rBc6sT-18 9 )( Masculin Féminin
Adresse liquidateur, représentantno #1: 12500 - 10025  Turnbull Québec QC G1IR5L5 Canada MENU
Infos téléphoniques - liquidateur no # 1:  Z:lchh@e esReBed 5 6 8 4epi@n6hdes 7 8 7 8 79 molessard@gmaile.com
Prénom nom du liquidateur no #2: Marie' Lessard Marie Liessard
Date de naissance - liquidateurno#2: 0331 O/ML 1A8A6 O Liquidateur 302 565c4s718 9 Masculin X Féminin
Adresse liquidateur, représentantno #2: 12 250 Rang sud Beauceville QC G082V 1 Canada
Infos téléphoniques - liquidateur no#2:  Alelh@ec2:sReBell 4 7 8 4elipl@n@8b@easi 5 8 2 9 Model 4 marietlessard@gmaile.com
Prénom nom du liquidateur no #3: Jean Lessard Jean Liessard
Date de naissance - liquidateurno#3:  0J9 0v\9 1296 9 Liquidateur 45 6:8:9:7-12 4 X Masculin Féminin
Adresse liquidateur, représentantno #3: 1345 1236 Rue des Braves Montréal QC H283V8
Infos téléphoniques - liquidateur no #3:  BlebhdhedesQe@ied 5 4 5 Aebp@ndbdesss 4 5 6 9 569 jeamsimon@gmaile.com
CABINET COMPTABLE i
<JHD
Cabinet comptable, préparateur fiscal : Bureaur comptabled123 ]EAN-FRAN(;OIS
Prénom, nom du professionnel : Marc Morin CLIQUE]; lSJULRALCE LOGO
Adresse du professionnel : a 12 rue: de la Porte Sorel QC J2b28s4
Infos téléphoniques du professionnel : Blephdhe@esyle@iell 2 4 5 BeélgppndbRedud 7 8 5 P2 Morinetplus@gmaile.com

Numéros d'identification du comptable : D 1023 4 1 2 34pBreR7 8 8 R AP 2ROGSHBONTEL G

Version: 01052025 Dans le présent document, le genre masculin est utilisé dans le seul but d'alléger les textes.


https://jeanfrancoisdulac.com/la-trousse-du-liquidateur-et-la-fiscalite/
https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

PREPARATION DES DECLARATIONS D'IMPOT

Succession Marcel Lessard

Déclarations d'imp6t avant déces

Année visée: 2025
Datedenaissance:1 5 0 5 1 9 3 4 Numérodassurancesocialedudéfunt: 1 2 3 12 34 5 6 Datededéces:Q 1 02 2025

Célibataire Conjoint de fait Marié(e) Séparé(e) Divorcé(e) X Veuf(ve)

Le défunt a habité seul toute I'année (en excluant les personnes a charges) ?

Régime d'assurance médicament : RAMQ Mon régime collectif Régime collectif du conjoint/parent CHSLD
Avant le décés, le contribuable résidait ? Dans sa résidence X Logement loué ou RPA CHSLD
Le défunt a une résidence principale ? X Le défunt posséde des actions - immeubles -terrains générant gain en capital ? X oS
Le défunt possédait un compte CELI ? X Le défunt avait un handicap reconnu ? MENU
Acomptes provisionnels fédérales ? Acomptes provisionnels provinciales ?
T40AS T4AP TARSP TARIF T4A (PENSION) T5007/RELS

Déclaration de fiducie

Numéro de compte de fiducie fédérale : T345674 Provinciale : 1014568970 X RQ complété le : 02/05/2025

Avez-vous demandé la prestation de décés (RRQ) au nom du défunt? X Montant de la prestation : 2500.00
Revenus d'intérét provenant de la fermeture du CELI X
Revenus d'intérét provenant des placements non-enrégistrés X
Revenus d'intérét provenant des placements enrégistrés X
Impdts, taxes et autres sommes durant I'année du déces : T1 T1DDB TP1 TP1 DDB
0.00 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $
Imp6ts, taxes et autres sommes générés apres le déces : T3 Fiducie TP-646 Fiducie
0.00 $ 0.00%

Notes pour le comptable :


Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.


BLOC NOTES

Prenez vos notes ici.



https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

TRANSMISSION DES RENSEIGNEMENTS DU REPRESENTANT (ARC)

Québec le: 2025-05-02

OBJET: Transmission des renseignements et pour une demande d'autorisation pour un représentant.

J'ai le regret de vous annoncer le déces de : Marcel Lessard vous trouverez ci-bas les informations
concernant son adresse au déces. SVP. Ne pas utiliser cette adresse pour vos envois postaux.

Marcel Lessard

125 - 365 Rue Saint-Olivier L'acte de déces, les recherches
3 testamentaires, le testament et tout autre
Québec QC document prouvant votre nomination a
titre de liquidateur de la succession
G1R2K5 devront accompagner cette demande.
Date de naissance Date de déces Lieu de déces Numéro d'assurance sociale
15051934 01022025 Québec 123123456
Etat civil au déces : Marié(e) Conijoint(e) de fait Divorcé(e) Séparé(e) X Veuf(ve) Célibataire
Bonjour,

Je vous demande de prendre note, que je suis le liquidateur de la succession mentionnée ci-haut.

Je vous transmets les documents Iégaux démontrant ma nomination a titre de liquidateur.

Par cette mé un numéro

dideniificaic  POUR COMMANDER - CLIQUEZ-ICI
ke I S

L el M M Ml Mt M

Merci d’enregistrer cette demande d'autorisation.

VOUS POUVEZ MODIFIER L'ENSEMBLE DE CETTE LETTRE, SINON, EFFACEZ CE TEXTE.

Documents inclus avec cette demande:

>< Certificat de déces >< Recherches testamentaires >< Testament Déclaration d'héridité

Liquidateur >< Demande d'autorisation pour un représentant (ARC)
Marc Lessard

12500 - 10025 Turnbull Demande de numéro de compte de fiducie (ARC)
Québec QC

G1R5L5

m.lessard@gmaile.com
41812345638
418646787879

Signé, a Québec le: 2025-05-02

Centre fiscal de Jonquiere
X Imprimez ce document avant de le signer 2251, boulevard René-Lévesque
Marc Lessard Jonquiere QC

G7S5J2

Liquidateur

NOTES

MENU


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

Demande d'autorisation / d'annulation — page de signature (ARC)

1. Demandez au contribuable ou son représentant Iégal de signer et de dater cette page.

2. Conservez une copie de la page de signature signée et datée dans vos dossiers pendant six ans a compter
de la date a laquelle cette information est transmise a I'ARC. Ne nous envoyez pas la page de signature
par courrier ou par fax, a moins d'y étre invité.

Information du contribuable

NAS: 1 2 3 1 2 3 4 5 6 Prénom: Marcel Nom : Lessard

Information du représentant

ID Rep
| 123456 7 8 8 | Prénom : Marc Nom : Morin
ID Groupe
|G | Nom de groupe :
Numéro d'entreprise (NE)
| | Nom de l'entreprise : ~ Bureau comptable 123
516 - 51487 91245
Téléphone : NETEE
Information d'autorisation
Niveau d'autorisation : | 2
Date d'expiration, s'il y a lieu : MENU
Information d'annulation
Cochez la case appropriée.
@ Annuler tous les représentants
ou
l:\ Annuler le représentant spécifique ci-dessous :
ID Rep
| | Prénom : Nom :
ID Groupe
Numeéro d'entreprise (NE)
| | Nom de l'entreprise :
Information pour signature
Je suis le représentant Iégal de ce contribuable
Marc Lessard 4181234568
Nom du contribuable ou représentant lIégal Numéro de téléphone du
signataire

Certification
En signant et en datant cette page, vous autorisez I'Agence du revenu du Canada a interagir avec et/ ou a
annuler le ou les représentants mentionnés ci-dessus.

Imprimez ce document avant de le signer Année  Mois  Jour
@ P 9 2025 -065 -0 2

Signature du contribuable ou représentant légal Date de la signature



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.


h

TRANSMISSION RENSEIGNEMENTS SUR REPRESENTANT - LM-14 (QC)

LM-14 (2022-11)
1de8

Transmission de renseignements sur le représentant

Ce formulaire s'adresse a toute personne qui désire nous informer qu'elle
agit, seule ou conjointement avec d'autres personnes, comme représentant
d'une personne auprés de nous a I'un des titres suivants :

Par conséquent, ce formulaire ne constitue ni un mandat ni une procu-
ration. Si la personne représentée désire donner une autorisation a un
représentant pour lui donner accés aux renseignements ou aux documents

confidentiels que nous détenons a son sujet, ou encore une procuration
pour lui permettre d'avoir accés a son dossier et d'agir en son nom auprés
de nous, elle peut remplir le formulaire Autorisation relative & la commu-
nication de renseignements ou procuration (MR-69).

e liquidateur d'une succession;

e tuteur d'une personne inapte ou d'un enfant mineur;

e représentant temporaire d’une personne inapte;

e mandataire d'une personne apte ou inapte aux termes d'un mandat

(de protection ou non) ou d'une procuration.

Not formulai o . s R , Liquidateur d'une succession
0 eZ que ce Ormu Alrn ceavd tnIMIIAMAAN A NNiLic tALirnir Nne rancninnn

ments sur le ou
représentant, a
dance destinée

h liquidateur de succession.
ilaire Désignation d’un liqui-
document semblable.

POU R COM MAN DER 3 CLIQU EZ-ICI que vous devez nous trans-
- : ' h o w‘f%%% utilisez Ioutil d'aide pour

les liquidateurs de succession, accessible a revenuquebec.calliquidateur.

L'acte de déces, les recherches
testamentaires, le testament et tout autre
document prouvant votre nomination a
titre de liquidateur de la succession
devront accompagner cette demande

1 Renseignements sur la personne représentée

Vous devez inscrire le numéro d‘identification de la personne représentée, sauf s'il s'agit d'un enfant mineur. Ce numéro est composé de 10 chiffres et
figure sur son avis de cotisation.
Numéro d'identification

Trois derniers chiffres du numéro d*assurance sociale (NAS) Date de naissance Date de décés (s'il y a lieu

R e HERE 11,9,3,4i05;15} {2,0,2,5{0,2;0,1]
A A A AMM T AR A AW M T
Nom de famille Prénom
|Lessard | |Marcel |
Numéro Rue Appartement
|10025 | |Turnbu|| | |12500 |
Ville, village ou municipalité Province Code postal Ind. rég.  Téléphone
| Québec | |QC

| |G| 1|R|5| L:5| |4| ll 8| 1|2|3|415:6-8|
NOTES

2 Renseignements sur le ou les représentants
Titre du ou des représentants

MENU
Indiquez a quel titre le ou les représentants agissent en cochant la case appropriée. 2222
X Liquidateur d'une succession ] Représentant temporaire d'une personne inapte PAGE 3
] Tuteur d'un enfant mineur [] Mandataire d'une personne apte :223
] Tuteur d'une personne inapte (] Mandataire d’une personne inapte EQEE:
S'il n"y a qu'un seul représentant et que celui-ci agit a titre de liquidateur de succession parce qu'il est le seul héritier

(dans le cas ol aucune disposition testamentaire n'a été laissée par la personne décédée), cochez 1a €ase Ci-apres. .......cccovneninnieneniesneeeneeens ]

Si un représentant agit a titre de mandataire d'une personne apte, COChEz 1a CaSe Ci-APIES. .......ccvcevieriiieeienee e ]

Dans ce cas, la correspondance continuera d'étre acheminée a la personne apte.

Igg 14WN ZZ 49528778



Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

Plusieurs représentants

S'il'y a plus d’un représentant, inscrivez a la partie « Représentant 1 » les coordonnées du représentant a qui doit étre envoyée la correspondance

destinée a la personne représentée.

S'il'y a plus de trois représentants, remplissez un autre exemplaire de ce formulaire pour le ou les représentants supplémentaires. Assurez-vous que chacun

d’eux ou une personne autorisée signe la partie 3 de cet exemplaire.

LM-14 (2022-11)
2de 8

Dans cette partie, remplissez seulement les lignes appropriées, selon que le représentant est un particulier ou une entreprise (par exemple, un

cabinet comptable).

0T T (IR o e I CI T o] Tl [ L 2 |

Représentant 1
Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

|789I IIIIIIIll|

Nom-detentreprise

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise

Nom de famille Prénom

| Lessard | |Marc |

Adresse du représentant

Appartement Numéro Rue ou case postale

[12500 | |10025 | [Turnbull |

Ville, village ou municipalité Province  Code postal NOTES

[Québec | [lee | [ LRi5,L,5]

Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste MENU

|411181112131415l6l8| |4I:I'I8|6I4I6|7I8I7I8|79 zigi;
PAGE 3

Représentant 2 PAGE 4

Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) AAERE
PAGE 6

Illﬁl_gl | N N S Y S R N N | PAGE 7

Nom-detentreprise

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise
Nom de famille Prénom

| Lessard | |Marie

Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale

| 12 | |250 | |Rang sud

Ville, village ou municipalité
|Beauceville

Province  Code postal

| [QE ] [6,0,512.V 1]

Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste

|411]8|212|8|1l4|718| |4,1,8,3,9,7/5,8,2,9/1414

14WO0O ZZ 49528779



LM-14 (2022-11)
3de8
Représentant 3
Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)
| 1 2 4] 1 1 1 1 1 1 1 | 1 |
Nom-detentreprise
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise
Nom de famille Prénom
|Lessard | Dean |
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale
| 1345 | |1236 | |Rue des Braves |
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
|Montréal | |Q,c|] |H,2,5/3,V,8|
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste NOTES
|5111418191814151415| |4I5IOI:I'I4I7I4I5I6I9|569 |
L'acte de déces, les recherches MENU
testamentaires, le testament et tout autre PAGE 1
document prouvant votre nomination a PAGE 2
A A titre de liquidateur de la succession
3 Slgnature du ou des representants devront accompagner cette demande. FACE S
. 7N . . . . . e . . . a PAGE 4
Chaque représentant mentionné a la partie 2 doit signer cette partie. Si le représentant est une entreprise, cette partie doit étre PAGE 5
signée par une personne autorisée. Tous les liquidateurs doivent signer ce document sinon, PAGE 6
I'ARC ou Revenu Québec refusera votre demande. PAGE 7
Nom du représentant Signature Date
ou de la personne autorisée (en majuscules)
Marc Lessard X Imprimez ce document avant de le signer @ 2025-05-02
Marie Lessard 2025-05-02
Jean Lessard 2025-05-02

Vous pourriez transmettre en méme temps, la demande d'autorisation pour représentant MR-69 et la demande du numéro de

compte de fiducie
avez numeérisé to
et leur demander

oe pus, ative if  POUR COMMANDER - CLIQUEZ-ICI

jaune.

ache. Si vous
(1-800-267-6299)
courriel sécurisé.
» cet encadré en

- "
Si vous utilisez celee—m - . & - «m =

Al B L L L o L e S L L L R LSS i S A

signer tous les formulaires et de joindre les documents Iégaux obligatoires.

Bonjour,
Je vous demande de prendre note, que je suis le liquidateur de la succession mentionnée ci-haut.

Je vous transmets les documents Iégaux démontrant ma nomination a titre de liquidateur.

Ibliez pas de

Par cette méme occasion, j'aurai & produire une déclaration de fiducie, pouvez-vous SVP attribuer un numéro

d'identification pour la déclaration de fiducie ?

J'ai également joint une demande d'autorisation permettant au préparateur fiscal de communiquer avec votre ministere
au besoin pour la préparation des déclarations d'impo6t de particulier et pour la déclaration de fiducie. Merci d’enregistrer

cette demande d'autorisation.

Ly
VOUS POUVEZ MODIFIER L'ENSEMBLE DE CETTE LEkhE,1§I\NBI%,ZEéEE\%E88E TEXTE.

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-LM-14.pdf
https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

Plusieurs représentants 4 a 6

S'il'y a plus d’un représentant, inscrivez a la partie « Représentant 1 » les coordonnées du représentant a qui doit étre envoyée la correspondance

destinée a la personne représentée.

S'il'y a plus de trois représentants, remplissez un autre exemplaire de ce formulaire pour le ou les représentants supplémentaires. Assurez-vous que chacun

d’eux ou une personne autorisée signe la partie 3 de cet exemplaire.

LM-14 (2022-11)

4de8

Dans cette partie, remplissez seulement les lignes appropriées, selon que le représentant est un particulier ou une entreprise (par exemple, un

cabinet comptable).

Nombre total de représentants

Représentant 4
Trois derniers chiffres du NAS

L

Nom-detentreprise

[Numéro d'assurance sociale: |

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise

Nom de famille Prénom
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal NOTES
el Loy v iy o |
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste MENU
| I A I B T A | | AN T A TR S N S S | | PAGE 1
PAGE 2
Représentant 5 | — = iy
Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) Numero d'assurance social PAGE 5
| | | PAGE 6
1 1 L 1 1 1 L 1 | PAGE 7
Nom-detentreprise
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise
Nom de famille Prénom
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale
|| | |
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
| o] I
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste

L ¢ 08 50

TAREFEAFETEER RN

Lhe
Iﬁﬁ 14WO0O ZZ 49528779



Représentant 6
Trois derniers chiffres du NAS

Ill] 1

Nomdetentreprise

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant
Nom de famille

Adresse du représentant
Appartement Numéro

I [

Ville, village ou municipalité

Rue ou case postale

Ind. rég. Téléphone

I | | | | l

3  Signature du ou des représentants

Chaque représentant mentionné a la partie 2 doit sig
signée par une personne autorisée.

Nom du représentant
ou de la personne autorisée (en majuscules)

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

Ind. rég. Téléphone (bureau)

|Numéro d'assurance sociale: |

1

est une entreprise
Prénom

Poste

l

Province

lo.c] |

LM-14 (2022-11)

ner cette partie. Si le représentant est une entreprise, cette partie doit étre

Tous les liquidateurs doivent signer ce document sinon,

I'ARC ou Revenu Québec refusera votre demande.

Signature

Ly
Ei; 14WP ZZ 49528780

Date

Code postal

l

5 de8

NOTES

MENU
PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4
PAGE 5
PAGE 6
PAGE 7



Plusieurs représentants 7a 9

S'il'y a plus d’un représentant, inscrivez a la partie « Représentant 1 » les coordonnées du représentant a qui doit étre envoyée la correspondance
destinée a la personne représentée.

S'il'y a plus de trois représentants, remplissez un autre exemplaire de ce formulaire pour le ou les représentants supplémentaires. Assurez-vous que chacun

d’eux ou une personne autorisée signe la partie 3 de cet exemplaire.

LM-14 (2022-11)
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Dans cette partie, remplissez seulement les lignes appropriées, selon que le représentant est un particulier ou une entreprise (par exemple, un

cabinet comptable).

Nombre total de représentants

Représentant 7
Trois derniers chiffres du NAS

L

Nom-detentreprise

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

| Numéro d'assurance sociale: |

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise

Nom de famille Prénom

Adresse du représentant

Appartement Numéro Rue ou case postale

Ville, village ou municipalité Province  Code postal NOTES

| lecl Ly vty |
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste MENU
|JJlllllll||II|IIIIII| | PAGE 1
PAGE 2

Représentant 8 _ Eﬁiii

Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) | Numéro d'assurance sociale: | PAGE 5

| PAGE 6
- . | 1 1 L 1 1 1 L 1 | | PAGE 7

Nom-detentreprise

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise

Nom de famille Prénom

Adresse du représentant

Appartement Numéro Rue ou case postale

Ville, village ou municipalité Province  Code postal

| | c L

Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste

L 06 5000 & &g

la ol & ¢ 05455

14WO0O ZZ 49528779
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Représentant 9
Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) |Numer0 d'assurance SOCIale:|
| I 1 1 1 1 1 1 1 | 1 |
Nom-detentreprise
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise
Nom de famille Prénom
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal NOTES
| ) Lo vy
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste
| 1 1 l 1 1 l 1 i 1 | | | 1 I | | I 1 | | |
MENU
PAGE 1
PAGE 2
3  Signature du ou des représentants PAGE 3
. 25 . - s . . . A PAGE 4
Chaque représentant mentionné a la partie 2 doit signer cette partie. Si le representant est une entreprise, cette partie doit étre PAGE 5
signée par une personne autorisée. Tous les liquidateurs doivent signer ce document sinon, PAGE 6
I'ARC ou Revenu Québec refusera votre demande. PAGE 7
Nom du représentant Signature Date

ou de la personne autorisée (en majuscules)
X Imprimez ce document avant de le signer @ 2025-05-02
X Imprimez ce document avant de le signer O 2025-05-02

X Imprimez ce document avant de le signer @ 2025-05-02
0

L'acte de déces, les recherches
testamentaires, le testament et tout autre
document prouvant votre nomination a
titre de liquidateur de la succession
devront accompagner cette demande.

Ly
Eﬁ 14WP ZZ 49528780

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-LM-14.pdf

I* Agence du revenu  Canada Revenue Protégé B une fois rempli

du Canada Agency

Désigner un représentant pour une personne décédée

Utilisez ce formulaire si vous voulez étre la personne qui gérera les affaires fiscales de I'Agence du revenu du Canada pour une personne qui est décédée sans
avoir désigné un exécuteur. Tous les champs sont obligatoires, a moins d'indication contraire.

Envoyez le formulaire rempli et une copie du certificat de décés de la personne décédée au Centre fiscal de la personne décédée. La liste des centres fiscaux
est disponible a 'adresse canada.ca/arc-bureaux.

Partie 1 — Renseignements sur la personne décédée

Vous devez indiquer le prénom, le second prénom (s'il y a lieu), le nom de famille, le numéro d'assurance sociale, I'adresse au moment du déces et la date de
naissance de la personne décédée.

Prénom de la personne décédée Second prénom de la personne décédée (s'ily alieu)  Nom de famille de la personne décédée
Marcel Lessard
Date de naissance de la Numéro d'assurance sociale de la
z z z z z z NOTES
personne décédée personne décédée Lacte de décés, les recherches
1,9, 3,4 ‘ 0,5 ‘ 1,5 ‘ 1,2/3/1/2, 34,56 testamentaires, le testament et tout autre
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ document prouvant votre nomination a MENU
titre de liquidateur de la succession
devront accompagner cette demande. RRER 1
PAGE 2

Adresse de la personne décédée au moment du déces

Numéro d'appartement — numéro municipal, nom de la rue Ville
125 - 365 Rue Saint-Olivier Québec
Province ou territoire Code postal
QC G 1 R 2K|5

Partie 2 — Renseignements sur le représentant

Le représentant est la personne qui remplit le présent formulaire et qui soumet tous les documents demandés. S'il y a plus d'un représentant,
joignez des formulaires RC552 supplémentaires.

Votre numéro d'assurance sociale

Votre prénom Votre nom de famille

Marc Lessard 3/2/1 4,56 7,89
Votre ID Rep, ID Groupe ou numéro d'entreprise (facultatif)

Votre lien avec la personne décédée (si vous étes inscrit au service Représenter un client de I'Agence)

Liquidateur

Adresse postale du représentant pour la correspondance liée au compte de la personne décédée

Votre numéro d'appartement — numéro municipal, nom de la rue Votre ville
12500 - 10025 Turnbull Québec
Votre code postal Votre numéro de téléphone

Votre province ou territoire
QC G 1R 5/ L 5 |[4,1812/34568

i+l

(This form is available in English.) Page 1de 2 Canada

RC552 F (20)


jfdul
Texte surligné 

jfdul
Texte surligné 

Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.


Protégé B une fois rempli

Partie 3 — Documents a fournir

Vous devez inclure une copie du certificat de déces de la personne décédée lorsque vous envoyez le formulaire au Centre fiscal de la personne décédée.

Selon votre relation avec la personne décédée et les renseignements que nous avons au dossier, il se peut que nous communiquions avec vous pour obtenir des
documents supplémentaires.

Section 4 — Déclaration

J'atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets, et qu‘aucun exécuteur n‘a été nommé pour la personne décédée.

Imprimez ce document avant de le signer
X e (@) 2025 -loslo2
Signature (représentant) Date (AAAAMMJJ)

‘ [ | ‘ [ | ‘ [ ‘
Prénom (témoin) Nom de famille (témoin) Numeéro de téléphone (témoin)
X Imprimez ce document avant de le signer @ ‘ L ‘ | ‘ | ‘
Signature (témoin) Date (AAAAMMJJ)

Pour protéger les renseignements personnels de la personne décédée, nous n'accepterons et ne traiterons les renseignements fournis sur le présent formulaire
que si le présent formulaire est signé et daté par vous et par le témoin. NOTES

Si votre demande est approuvée, vous pouvez ajouter d'autres représentants, comme un comptable ou un avocat, pour gérer les affaires fiscales de la personne
décédée en votre nom. Pour en savoir plus sur la fagon d'autoriser un représentant, allez a : canada.ca/impots-autorisation-representant. MENU

PAGE 1
PAGE 2

Page 2 de 2


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


"
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Désignation d’un liquidateur par les héritiers

Ce formulaire s'adresse a des héritiers qui désirent désigner, a la majorité,
un liquidateur pour qu'il régle la succession d'une personne décédée si
celle-ci n'a laissé aucune disposition testamentaire désignant un liquidateur
ou si un liquidateur désigné ne peut pas remplir cette charge.

Il s'adresse également au représentant (tuteur ou mandataire) d'un enfant
mineur ou d'une personne majeure sous tutelle ou sous mandat de protection
qui est le seul héritier ou qui est, avec le représentant, I'un des deux seuls
héritiers. Il permet au représentant de désigner un liquidateur autre que
lui-méme.

Note

Vous n'avez pas a remplir ce formulaire
e sides dispositions testamentaires désignant un liquidateur ont
été laissées par la personne décédée et que ce liquidateur peut
remplir sa charge;
e i le liquidateur est le seul héritier et qu'il est une personne
majeure et apte.

Dans ces cas, vous devez plutdt remplir le formulaire Transmission
de renseignements sur le représentant (LM-14).

Situations dans lesquelles les héritiers peuvent désigner
un liquidateur

Plusieurs héritiers

S'il y a plusieurs héritiers, la charge de liquidateur revient a tous les

héritiers dans les situations suivantes :

* e liquidateur désigné dans le testament ne peut pas exercer sa charge
pour une raison quelconque (décés, refus, démission ou impossibilité
d'agir), et aucun liquidateur n'est désigné pour le remplacer (ou le
liquidateur remplacant ne peut pas agir non plus);

® aucun liquidateur n'a été désigné dans le testament;

e il s’agit d'une succession sans testament.

Dans ces cas, les héritiers peuvent, a la majorité, désigner un liquidateur
au moyen du présent formulaire.

Un seul héritier

S'il n'y a qu'un seul héritier et que celui-ci est un enfant mineur ou une
personne majeure sous tutelle ou sous mandat de protection, son repré-
sentant (soit son tuteur ou son mandataire) peut alors désigner un liqui-
dateur, autre que lui-méme, au moyen du présent formulaire. Il en est de
méme si un enfant mineur ou une personne majeure sous tutelle ou sous
mandat de protection et son représentant sont les deux seuls héritiers. Dans
ces cas, remplissez la partie 3 pour fournir des renseignements sur
ce représentant. NOTES

Pour plus d'information, consultez la publication Les successions et la
fiscalité (IN-313). Vous pouvez également utiliser I'outil d'aide pour les

hec.ca/liquidateur. Par
s vous recommandons

POUR COMMANDER - CLIQUEZ-ICI |

PAGE 1

. PAGE 2

1 Renseignements sur la personne decedee

PAGE 4

Vous devez inscrire le numéro d'identification de la personne décédée. Ce numéro est composé de 10 chiffres et figure sur son avis de cotisation.

Trois derniers chiffres du numéro

Numéro d'identification d'assurance sociale (NAS) Date de naissance Date de déces
i i i i i i i i i i i §4|5|6§ §1|9|3|4:0|5:1|5§ §2|0|2|5:O|2:0|1§

A A A A MM ] A A A A MM I
Nom de famille Prénom
|Lessard | | Marcel |
Adresse a la date du déces
Appartement Numéro Rue ou case postale
[12500 | |10025 | | Turnbull |
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
[Québec | Q€ | [, 1,R|5,L,5

L'acte de déces, les recherches
testamentaires, et tout autre document
prouvant votre nomination a titre de
liquidateur de la succession devront
accompagner cette demande.

1y
ﬁ 15SP ZZ 49538380



Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

2 Renseignements sur les héritiers

Inscrivez les renseignements demandés sur tous les héritiers, sans exception.

LM-14.1 (2022-11)
2de 4

Sil y a plus de sept héritiers, joignez un exemplaire distinct de ce formulaire contenant les renseignements demandés au sujet du ou “¥ienu

héritiers supplémentaires. PAGE 1
PAGE 2

Nombre total d'héritiers : PAGE 3

) , ) , ., PAGE4
Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décéuce
| | | | [Fils |
Appartement Numéro Rue ou case postale NOTES
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
| | Qe Lo vy
Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décédée
| | | | [Fils |
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
| | Qe L1y
Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décédée
| | | | LFis |
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
| | e Loty
Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décédée

| | | |Fils
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
| | Qcl Ly vy
Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décédée
| | | | [Fils |
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
| Qe L1y
Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décédée
| | | | LFis |
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
| | e Lov 1y |
Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décédée
| | | |Fils

Appartement Numéro Rue ou case postale

Ville, village ou municipalité

Province  Code postal

Q] Loy ]

155Q ZZ 49538381
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3 Renseignements sur le représentant de I'héritier

Remplissez cette partie uniquement si le seul héritier est un enfant mineur ou une personne majeure sous tutelle ou sous mandat de protection (ou si un
tel enfant ou une telle personne et son représentant sont les deux seuls héritiers).

Cochez la case correspondant au titre du représentant de I'héritier.
] Tuteur d'un enfant mineur

L] Tuteur d'une personne majeure inapte

(] Mandataire d'une personne majeure inapte

Nom de famille Prénom
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal NOTES
| o) Lo i1y )]
MENU
L . .. PAGE 1
4  Désignation du liquidateur PAGE 2
Cochez la case appropriée. PAGE 3
PAGE 4

X Nous convenons, a la majorité, de désigner la personne mentionnée ci-dessous comme liquidateur.
L Atitre de représentant d'un héritier qui est un enfant mineur ou une personne majeure sous tutelle ou sous mandat de protection, et, s'il y a lieu, en
mon nom personnel comme héritier, je désigne la personne mentionnée ci-dessous comme liquidateur.

Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) Numéro d'assurance sociale:

7,89 ||||||||||
32145617829

Nom de I'entreprise
| |

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le liquidateur désigné est une entreprise

Nom de famille Prénom

|Lessard | [Marc |
Adresse du liquidateur désigné

Appartement Numéro Rue ou case postale

| 12500 | | 10025 | |Turnbull |
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
[Québec | le¢ | [6.11R5,L,5]
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste

|4I1I8|1I2I3|4I5I6I8| |4I:I'I8|6I4I6|7I8I7I8|79 |

Cette personne accepte de prendre en charge les responsabilités qui lui sont confiées dans la succession de
Nom de la personne décédée (en majuscules)
|Marcel Lessard |

Si la personne désignée comme liquidateur agit comme représentant auprés de nous, COChez |a Case Ci-aPreS. .ouvviieeieierieeiesee e ]

Dans ce cas, vous n'avez pas a nous transmettre le formulaire Transmission de renseignements sur le représentant (LM-14).

Iy
E 15SR ZZ 49538382
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5  Signature des héritiers ou du représentant d'un héritier et du liquidateur désigné

Cette partie doit étre signée par chacun des héritiers (ou par le représentant d'un héritier qui est un enfant mineur ou une personne majeure inapte) qui
ont convenu de désigner un liquidateur, ainsi que par le liquidateur désigné a la partie 4 (qu'il soit ou non un héritier).

S'il 'y a plus de sept héritiers, joignez un exemplaire distinct de ce formulaire contenant, s'il y a lieu, la signature du ou des héritiers supplémentaires
mentionnés a la partie 2 de cet exemplaire.

Noms des héritiers (ou du représentant) Signature Lieu Date

et du liquidateur désigné (en majuscules) NOTES

Imprimez ce document avant de le signer

Imprimez ce document avant de le signer

Imprimez ce document avant de le signer

Imprimez ce document avant de le signer

Imprimez ce document avant de le signer

Imprimez ce document avant de le signer

Imprimez ce document avant de le signer

Imprimez ce document avant de le signer

Marc Lessard Imprimez ce document avant de le signer

QSRS ISS)

Documents a transmettre a Revenu Québec

Joignez a ce formulaire les documents mentionnés dans le tableau  Transmettez ce formulaire ddment rempli et signé (et tout exemplaire joint, s'il
ci-dessous, sauf s'ils nous ont déja été transmis. y a lieu) ainsi que tous les documents requis a I'une des adresses suivantes :

. .
Assurez-vous que la cople des documents que vous nous transmettez est 3800, rue de Marly MENU

A A PAGE 1

claire, lisible et de bonne qualité. N'envoyez pas les originaux, car ils Québec (Québec) G1X4A5 PAGE 2
ne vous seront pas retournés. Conservez-les plutdt pour nous les fournir ~ ®  C. P. 3000, succursale Place-Desjardins PAGE 3
sur demande. Montréal (Québec) H5B 1A4 PAGE 4
Documents a joindre

Dans tous les cas Si des dispositions testamentaires ont été laissées par la personne décédée

Une copie des certificats de recherche " Une copie de |'un des documents suivants, selon le cas :

testamentaire de la Chambre des notaires e |e testament notarié;

du Québec et du Barreau du Québec. ® e testament olographe ou devant témoins, accompagné du jugement en vérification ou du procés-

verbal de vérification du notaire;
® e 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;
e |e contrat de mariage ou d'union civile.

Dans le cas du décés, du refus d'agir, de la démission ou de I'impossibilité d'agir d'un liquidateur désigné, vous devez joindre une copie de tout document
prouvant, selon le cas, son décés, son refus d'agir, sa démission ou son impossibilité d’agir et, s'il y a lieu, son remplacement.

b
E"‘E 15SS ZZ 49538383



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.
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Autorisation relative a la communication K
de renseignements ou procuration
Ce formulaire s'adresse a toute personne qui désire donner une autorisation ou une Envoyez ce formulaire diment rempli et signé a |'une des adresses ci-dessous. Les

procuration a une personne désignée pour lui donner accés aux renseignements ou photocopies ne sont pas acceptées.
aux documents confidentiels que Revenu Québec détient a son sujet ou lui permettre

d"agir en son nom auprés de Revenu Québec. 3800, rue de Marly C. P. 3000, succursale Place-Desjardins

. B . . . uébec (Québec) G1X 4A5 Montréal (Québec) H5B 1A4
Avant de remplir ce formulaire, lisez attentivement les renseignements généraux Q @ ) @ )
a la page 4. Veuillez écrire en majuscules. Notez que ce formulaire ne peut pas étre utilisé pour effectuer un change-
Vous pouvez utiliser la version PDF remplissable & Iécran de ce formulaire, accessible ~ Ment d"adresse. Dans un tel cas, utilisez nos services en ligne ou le Service
dans notre site Internet, a revenuquebec.ca. québécois de changement d'adresse.

1 Renseignements sur la personne au sujet de laquelle Revenu Québec détient des renseignements ou des documents
confidentiels (Remplissez seulement les lignes appropriées, selon qu'il s'agit d'un particulier, d'une fiducie ou d'une entreprise.)

______ Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) L Numéro d'identification L Numéro d'assurance sociale (NAS)

E 1 H R S N IO TN | .___.___.___i E1a§§ R S TR T S N T T | i §1b§§1.2.351.2.3:4.5.6§

L2 8 XM 2.0 Mme
Nom de famille Prénom

E 2a EiLe.SS.ard L TRt ETRNEE S U S PR Py S ST S RN DU i E 2b EEM.arqel. I U SR SR TR SR TAVRNENE RO SORR SRR SO FR TR S MO SO E

ou Nom de I'entreprise ou de la fiducie, selon le cas

E 3 é 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 E
App. ou bureau Numéro Rue, case postale

i 4a 1112500 ; | j E 4b111Q025 , , , ., . E i 4c H TumabU“ A A A A A A AL A AT i___i____i____i____i____i____i____i____i____i____i

______ Ville, village ou municipalité ______ Province ______ Code postal .

ESaiin.“lébeq 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 §5b_EEQ|C i ESCE:GIIIR:SILISE
]nd. rég.  Téléphone Poste

ESdEE4.1.8:1.2.314.5.6.85 i NOTES

2 Renseignements sur la personne désignée (Remplissez seulement les lignes appropriées. Si la personne désignée est une fiducie ou une ';"Aiglf

entreprise, ne remplissez pas les lignes 12 a 12b; remplissez plutdt les lignes 13 a 13b.) DAGE 2

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) Numéro d'identification 3 derniers chiffres du NAS PAGE 3

i 10 E E T T Y W T R S E i10ai! B b s i e E 5_1_9_[2_5 E___.'___L___i

f121, M. 2. O Mme Numéro d'assurance sociale:
Nom de famille Prénom

E 12a E E N D N N i

ou Nom de I'entreprise g

Sigesen POUR COMMANDER - CLIQUEZ-ICT -
[13ai{Morin_,__, i‘ : h il ]

Adresse de la personne désignée

______ App. ou bureau Numéro Rue, case postale

i14a§§ai ] j ?T“:E)-le T i i E-TA-C-H ru.e de ila |Po|rtei TR S S S N U G NS SN SN SN BN N UL R i
Ville, village ou municipalité Province Code postal

E-jl-égi E SQre.l ISR TN TN ANV TR SRV WUV TN TN SN SUR FRRA SAVRNN AN SRR SR A TRV SRV ST S N A i____i___i___i_____i :“1-5-5-! EQ .CE E-Téai J i 2i D: 2i Si 4i
Ind.rég.  Téléphone Poste

Numéro de représentant professionnel, si la personne désignée détient un tel numéro attribué par Revenu Québec. T ;
Assurez-vous d'avoir rempli la ligne 10 ou 10a. i1161R, 1,2,4,5,7,8}

Réservé a Revenu Québec

E 14A0 ZZ 49526548



Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

3 Renseignements ou documents visés et périodes, années d'imposition ou exercices financiers visés B

Si I'autorisation ou la procuration vise les renseignements relatifs a la pension alimentaire, vous devez remplir la partie 3.2.1, méme si vous donnez une autorisation ou une
procuration a portée générale ou a portée restreinte.

Si I'autorisation ou la procuration vise les renseignements relatifs au programme Allocation-logement, vous devez cocher la case 23 a la partie 3.2, méme si vous donnez
une autorisation ou une procuration a portée générale.

3.2

MR-69 (2018-11)
2de 4

Autorisation ou procuration a portée générale

: X Cette autorisation ou procuration vise tous les renseignements que Revenu Québec détient au sujet de la personne pour 'application ou I'exécution des lois fiscales
et de la Loi sur la taxe d'accise, sauf les renseignements relatifs a la Loi facilitant le paiement des pensions alimentaires ou au programme Allocation-logement.

Autorisation ou procuration a portée restreinte

3.2.1 Autorisation ou procuration relative aux dossiers de pension alimentaire

Cette autorisation ou procuration relative aux dossiers de pension alimentaire vise uniquement les dossiers en vigueur.

Cochez la case 22 et inscrivez aux lignes 22a a 22d, le ou les numéros de dossiers visés. Si vous cochez la case 22 seulement, Revenu Québec considérera que tous les dossiers
de pension alimentaire en vigueur sont visés.

Clia pension alimentaire
122a Dossier 122b! Dossier 22| Dossier 122d! Dossier
0930 o 4930 b 490 b 490 e

3.2.2 Autorisation ou procuration autre que celles relatives a la pension alimentaire

Cochez la ou les cases correspondant aux éléments auxquels se rapportent les renseignements ou les documents visés par I'autorisation ou la procuration, et apportez les
précisions demandées aux endroits appropriés. Inscrivez, pour chacune des cases 31 a 37 que vous cochez, le ou les numéros de dossier concernés. Si vous n'inscrivez aucun

numéro relativement a une case cochée, Revenu Québec considérera que tous les dossiers liés a cet élément sont visés. NOTES
23 i [ allocation-logement
MENU
24 ¢ [ La ou les déclarations de revenus des particuliers PAGE 1
PAGE 2
25 ¢ [J1a ou les déclarations de revenus des sociétés PAGE 3
26 [I1a ou les déclarations de revenus des fiducies

27

[ Les versements anticipés du crédit d'impt pour maintien a domicile des ainés

28

[ Le crédit d'impét pour solidarité

29 ¢ [Les déclarations de droits sur les licences
30 ¢ [JLa demande d'inscription aux fichiers de la TPS, de la TVQ, des retenues a la source ou de I'impdt des sociétés
311 [ Les dossiers relatifs  la facturation obligatoire : _313 L obh 31( LR T S S S S
32+ [ Les déclarations de TPS/TVH et de TVQ' en tant qu'entreprise : _323 RN U S SO S _32b TN S SO T _32C LTI B R
331 [ Les déclarations de taxe sur les carburants : _333 S SO N S S S _33b AT T S DU T _33C AT N S S S
341 [ Les déclarations d'impot sur le tabac : _343 LU O S S SO _34b S SO N S S S _34C AT N S S S
351 [ Les retenues et les cotisations & titre d'employeur : 1352 iR.S. ot (3%BiiR.S. . o I35CHRLS. i
371 [ Les retenues de pension alimentaire a titre d'employeur : 137aliR.S. b D3DHIR.S. i D3TCHR.S. i
38§ [La ou les déclarations relatives a I'impdt minier
45 [ Le ou les renseignements ou documents SUIVANTS i ittt i bbb oo e dom bbb b bbb b d L E i

1. Les taxes suivantes sont prévues dans la Loi sur la taxe de vente du Québec : la taxe de vente du Québec, la taxe spécifique sur les boissons alcooliques, la taxe sur les primes d'assurance, la
taxe sur le pari mutuel, la taxe sur I'hébergement et le droit spécifique sur les pneus neufs.

ﬁ 14A1 ZZ 49526549
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3.3 Périodes, années d'imposition ou exercices financiers visés 3 de 4
Remplissez les lignes appropriées, selon les périodes, les années d'imposition ou les exercices financiers auxquels s'applique I'autorisation ou la procuration. B
47 KToutes les périodes, les années d'imposition et les exercices financiers (passés, courants et futurs)
o
48 Années d'imposition  148afi . o o @ i48bii . . . @ i48cii . . . i et 148d [ années d'imposition suivantes
49 Du $49%ii o i b o tau #49bii oo bbbt 149¢; ] périodes ou exercices financiers suivants NOTES

A M J A M J
4 Autorisation ou procuration
Remplissez les lignes appropriées, selon qu'il s'agit d'une autorisation ou d'une procuration. Voyez les renseignements a la page 4. ';"Ai’:g
150 | [_] Autorisation PAGE 2
femnend ) , PAGE 3
Prénom Nom de famille

MOi,g 50a§ i Marc. i i i i i i i i i i i i i i i i i i g SObi i Less.ard i i i i i i i i i i i i i i i i i,

(en majuscules) (en majuscules)

j'autorise Revenu Québec a communiquer a la personne désignée dont le nom figure a la partie 2 (lignes 12a et 12b ou ligne 13) les renseignements ou les documents visés a la partie 3.

ou
51 Procuration
________ Prénom ) ______ Nom de famille
MOI,ESHEEMarC. i i i i i i i i i i i i i i i i i é 551bééLe|SS|a'rdn i i i i i i i i i i i i i E,

(en majuscules) (en majuscules)

j'autorise la personne désignée dont le nom figure a la partie 2 (lignes 12a et 12b ou ligne 13) a représenter la personne dont le nom figure a la partie 1 auprés de Revenu
Québec. A ce titre, cette personne désignée aura le pouvoir de Iui fournir et de modifier, pour elle et en son nom, tout renseignement ou document visé & la partie 3. Elle aura
aussi le pouvoir de participer a toute négociation avec Revenu Québec en ce qui concerne de tels renseignements ou de tels documents. J'autorise également Revenu Québec
a lui communiquer les renseignements ou les documents nécessaires a |'exécution de son mandat.

Cette autorisation ou cette procuration prendra effet a la date de la signature indiquée a la partie 5 et restera valide pour une durée indéterminée ou jusqu'au

i

Psaid

, a moins que la personne dont le nom figure a la partie 1, son représentant Iégal ou son représentant autorisé ne la révoque.
A M J

Date
i 70 i X!mprimez ce document avant de le signer Z) ) i 71 i Liquidateur . i 72 252 025-i05:0Q 2;
Signature du particulier ou du représentant légal ou autorise Fonction du représentant légal ou autorisé (s'il y a lieu) A M J
Marc Lessard
Marie Lessard Liquidateur 2025-05-02
Jean Lessard Liquidateur 2025-05-02
Liquidateur 2025-05-02

Tous les liquidateurs doivent signer ce document sinon,
I'ARC ou Revenu Québec refusera votre demande.

E 14A2 ZZ 49526550

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-MR-69.pdf

Agence du revenu  Canada Revenue A0 6 i i
I* fgence du oo Protégé B une fois rempli

T3 Demande de numéro de compte de fiducie

Important — Veuillez fournir une copie de l'acte de fiducie ou du testament. Ce formulaire sera utilisé pour créer un numéro de compte de fiducie pour chaque
genre de fiducie afin de produire la déclaration correspondante.

Pour recevoir votre numéro de compte en fiducie instantanément, vous pouvez également vous inscrire en ligne pour obtenir un numéro de compte en fiducie en
utilisant la fonction d'enregistrement de compte en fiducie par I'entremise de I'un des portails sécurisés de I'ARC :

e Représenter un client a canada.ca/impots-representants
e Mon dossier a canada.ca/mon-dossier-arc

e Mon dossier d'entreprise a canada.ca/mon-dossier-entreprise-arc

Allez & canada.ca/services-ouverture-session-arc pour en savoir plus sur nos portails sécurisés.

Partie 1 — Renseignement de la fiducie

Nom de la fiducie
Succession Marcel Lessard

Votre langue de correspondance : Francais I:l Anglais T | | | - | |1 1 | - | | |

Pour usage interne seulement

Partie 2 — Coordonnées du fiduciaire primaire

Choisissez une seule des options suivantes et remplissez les informations requises concernant le fiduciaire.

Option 1 — Particulier (par exemple, un fiduciaire, un déclarant, un dépositaire, un exécuteur, un liquidateur ou un administrateur)

Prénom du fiduciaire Nom du fiduciaire Numéro de téléphone

Marc Lessard 4181234568

I:l Option 2 — Non-particulier (par exemple, une société, une société de personnes ou une société de fiducie)

o NOTES

Nom du non-particulier

Prénom de la personne contact Nom de la personne contact Numeéro de téléphone
MENU
PAGE 1
PAGE 2

Partie 3 — Adresse

Indiquez l'adresse du fi

Adresse du fiduciaire

2w -1 1 POUR COMMANDER - CLIQUEZ-ICI
Quehec h.: B, L i il . |

Partie 4 — Adresse postale

Code postal
Gl 1IRIS5ILIS

L'adresse postale est la méme que celle du fiduciaire primaire a la partie 3
Si l'adresse postale de la fiducie est différente de I'adresse ci-dessus, remplissez cette section.

Adresse postale

Aux soins de (A/S)

Ville Province ou territoire Code postal
QC I N T B

i+l

T3APP F (22) (This form is available in English.) Page 1 de 3 Canada


Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

Protégé B une fois rempli

Partie 5 — Informations additionnelles sur la fiducie

Fiducie testamentaire

Une fiducie testamentaire est une fiducie ou une succession qui est généralement créée le jour du décés d'un individu. Les conditions de la fiducie sont
établies par I'acte de fiducie ou du testament ou par une ordonnance d'un tribunal concernant la succession de la personne décédée en vertu de la Iégislation
provinciale ou territoriale.

Si la fiducie a été créée suite au décés d'une personne, indiquez la date du déceés et le numéro d'assurance sociale de la personne décédée.
Datedudéces: |2,0,25 | 0,2 | 0, 1| Numéro d'assurance sociale de la personne décédée : 1,2,3,1,2,3,4,5,6
Année  Mois Jour

Fiducie pour I'environnement admissible
Si la fiducie est une fiducie pour I'environnement admissible, entrez la province ou le territoire du site :

| NOTES

Informations additionnelles de I'ARC |
MENU

Si la fiducie détient I'une des informations suivantes, indiquez les chiffres correspondants. PAGE 1
PAGE 2

Numéro de compte de retenues surlapaie | | | | | | | | | ]RIPI L ]

Numeéro d'enregistrement de 'ARC

Numéro du plan

Une copie de l'acte de fiducie ou du testament est jointe Oui |Z 1 Non I:l 2

Si non, fournir une explication

Partie 6 — Sighature et date

Attestation par le fiduciaire primaire.

Important : Vous devez envoyer une copie du document juridique (convention de fiducie ou testament) avec votre demande T3APP. Si le document
juridique mentionne des fiduciaires supplémentaires, ceux-ci seront autorisés a interagir avec I'ARC au nom de la fiducie.

J'atteste que les renseignements fournis dans cette demande et dans tout document joint sont exacts et complets.

Marc Lessard X Imprimez ce document avant de le si92 o25-loslt a2

Prénom du fiduciaire Nom du fiduciaire Signature du fiduciaire Date (AAAAMMJJ)

Les renseignements personnels (y compris le NAS) sont recueillis aux fins d'appliquer ou d'exécuter la Loi de I'imp6t sur le revenu et des programmes et activités connexes incluant
I'administration de I''mp06t, des prestations, la vérification, I'observation et le recouvrement. Les renseignements recueillis peuvent étre utilisés et communiqués aux fins d'autres lois
fédérales qui prévoient I'imposition et la perception d'un impdt, d'une taxe ou d'un droit. lls peuvent aussi étre communiqués a une autre institution gouvernementale fédérale,
provinciale, territoriale ou étrangére dans la mesure ou le droit I'autorise. Le défaut de fournir ces renseignements pourrait entrainer un paiement d'intéréts ou de pénalités, ou d'autres
mesures. Selon la Loi sur la protection des renseignements personnels, les particuliers ont le droit a la protection, a I'acces et a la correction de leurs renseignements personnels ou de
déposer une plainte auprés du Commissaire a la protection de la vie privée du Canada concernant le traitement de leurs renseignements personnels. Consultez le fichier de
renseignements personnels ARC PPU 015 sur Renseignements sur les programmes et les fonds de renseignements en allant a canada.ca/arc-renseignements-sur-les-programmes.

T3APP F (22) Page 2 de 3

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-demande-de-numero-de-compte-de-fiducie-T3.pdf

"

Ce formulaire s'adresse au fiduciaire d'une fiducie ou au liquidateur d'une
succession qui doit obtenir un numéro d'identification d'une fiducie afin
de produire la Déclaration de revenus des fiducies (TP-646) ou tout autre
document ou rapport connexe en application d'une loi fiscale québécoise.
Seul le fiduciaire principal ou le liquidateur de succession prin-

LM-58.1.2 (2022-09)
1 de 2

Demande de numéro d’identification d’une fiducie

Assurez-vous de joindre une copie de I'acte de fiducie ou du plus récent
testament (la copie du testament doit étre accompagnée des certificats de
recherche testamentaire de la Chambre des notaires du Québec et du
Barreau du Québec si vous ne nous les avez pas déja transmis). En
I'absence de ces documents, nous ne traiterons pas la demande.

cipal peut signer ce formulaire. . . . . . .
patp 9 Avant de remplir ce formulaire, veuillez lire les renseignements a la

Un fiduciaire ou un liquidateur de succession peut étre un particulier ou  page suivante.
une entreprise (par exemple, un cabinet comptable). Le terme fiduciaire
désigne un exécuteur, un administrateur, un cessionnaire ou un séquestre

qui détient ou controle les biens d'une autre personne. Réservé 4 Revenu Québec

1 Renseignements sur la fiducie

Nom de la fiducie

......

{ 2a || Syccession Marcel Lessard,

Cochez la case 3a ou 4a, selon le cas, et fournissez les renseignements demandés. Pour connaitre le code a inscrire a la ligne 5a, voyez le tableau a la
page suivante. Si vous inscrivez le code 6 ou 18, vous devez ajouter une précision a la ligne 5b. Vous devez aussi cocher la case 5c¢ si la fiducie est une
fiducie déterminée. Pour plus de renseignements, consultez la partie 1.7 du Guide de la déclaration de revenus des fiducies (TP-646.G).

Numéro d'assurance sociale (NAS)
de la personne décédée

fm——

i3d} |X| Succession

TEH

AAA A AM M ]

Code correspondant
au genre de fiducie Précision

fm——

S D Fiducie déterminée

[S5]
o !
——

. . .. . . . . .. NOTES
2 Renseignements sur le fiduciaire principal ou le liquidateur de succession principal

Remplissez seulement les lignes appropriées, selon que le fiduciaire ou le liquidateur de succession est un particulier ou une entreprise. Assurez-vous

d'inscrire le numéro d'identification du fiduciaire ou du liquidateur. Ce numéro est composé de 10 chiffres et figure sur un avis de cotisation que nous lui
AT MEN
avons délivré.
PAGE 1
_ Numéro d'identification Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) PAGE 2

i 6

Nom de I'entreprise

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le fiduciaire ou le liquidateur de succession est une entreprise

___Nom de famille

E_E_g_a_EELessardiiiiiiiiiiiiiiiiii
Ind. rég.  Téléphone

4.1,811,2.314.5.6 .8}

Prénom

<
b
D
o

p—
8 i

Adresse du particulier ou du principal établissement de |'entreprise

_____Appartement ____ Numéro ____Rueou case postale

i_?f’_ji i 12500. i i_??_ji .10025. i i_?_c_jiTUrnbU“ S RS T TR T S SO A T T VA S S N T T S S N T T T S S i
.., Ville, village ou municipalité .

i 9d Ei(?ljfét)fic i i ] i i i i i ] i i i i i i ] i i i i i ] i i i i i i

bﬁ 14X0 ZZ 49528879

Formulaire prescrit



Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.


LM-58.1.2 (2022-09)
- T - 2 de 2
Adresse de correspondance (si différente de celle inscrite a la page précédente)
____Appartement ____ Numéro ____Rueou case postale
ilqa_jiiiiiiilqk_)jiiiiiU_O_Ejiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
____Ville, village ou municipalité ____ Province ____ Code postal
i_‘l_O_c_jji 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 E 5_1_O_gji Q,C E i_‘l_qui : i i E
3 Signature
Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets.
______ Nom de famille ~___ Prénom
5_1_1_ﬁji|—essardiiiiiiiiiiiiiiiiiiilu}jiMarQiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
NOTES
| i d t t de le si
X mprimez ce document avant de le signer @ 2025-05-02
Signature du fiduciaire principal, du liquidateur de succession principal ou de la personne autorisée Date MENU
PAGE 1
PAGE 2

Renseignements

Ne joignez pas ce formulaire a la déclaration de revenus de la fiducie ni
a tout autre document ou rapport connexe.

Si vous désirez autoriser une personne a agir aupres de nous au nom du
fiduciaire ou du liquidateur, ou a obtenir des renseignements concernant le

Envoyez ce formulaire ddment rempli et signé a I'une des adresses suivantes :
3800, rue de Marly, Québec (Québec) G1X 4A5
C. P. 3000, succursale Place-Desjardins, Montréal (Québec) H5B 1A4

Pour obtenir plus de renseignements, vous pouvez communiquer avec nous

dossier de la fiducie, joignez le formulaire Autorisation relative a la commu-

en composant le 1800 267-6299 (sans frais) ou consulter notre site Internet
nication de renseignements ou procuration (MR-69) dliment rempli et signé.

a revenuquebec.ca.

Code | Genre de fiducie
1 Fiducie au bénéfice du conjoint
2 Fiducie mixte au bénéfice du conjoint
3 Fiduci
4 Fiduci
» e POUR COMMANDER - CLIQUEZ-ICI
4b Fiduci
5 Fiduci - . ». & il ‘ '
6 Fiducie personnelle, autre que I'une des fiducies mentionnées ci-dessus’
7 Fiducie d'investissement a participation unitaire, autre qu’une fiducie de fonds commun de placement ou une fiducie EIPD
8 Fiducie de fonds commun de placement, autre qu'une EIPD
% Fiducie de fonds réservé d'un assureur — Fonds enregistré en totalité ou en partie?
9b Fiducie de fonds réservé d'un assureur — Fonds non enregistré
10 Fiducie principale
11 Fiducie pour employés
12 Régime de prestations aux employés
13 Organisme sans but lucratif
14 Organisme religieux
15 Fiducie de soins de santé au bénéfice d'employés
16 Fiducie au profit d'un athléte amateur
17 Fiducie EIPD
18 Autre genre de fiducie

1.
2.

Il peut s'agir d'une succession, d'une fiducie de prestations a vie, etc.
Inscrivez le code 9a si une partie ou la totalité du fonds est détenue dans le cadre d'un régime de retraite enregistré ou agréé, ou d'un compte d'épargne libre d'imp6t (CELI). Sinon,

inscrivez le code 9b.
E‘Iﬁ 14XP 2Z 49528880



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

Héritier
Prénom

Appartement Numéro

Ind. rég. Téléphone

2 Prénom
Appartement Numéro

Ind. rég. Téléphone

3 Prénom
Appartement Numéro

Ind. rég. Téléphone

4 Prénom
Appartement Numéro

Ind. rég. Téléphone

5 Prénom
Appartement Numéro

Ind. rég. Téléphone

6 Prénom
Appartement
Ind. rég. Télép
7 Prénom
Appartement Numéro

Ind. rég. Téléphone

8 Prénom
Appartement Numéro

Ind. rég. Téléphone

9 Prénom
Appartement Numéro

Ind. rég. Téléphone

10 Prénom
Appartement Numéro

Ind. rég. Téléphone

LISTE DES HERITIERS (LEGS A TITRE UNIVERSEL)

Nom

Rue ou case postale

Ind. rég. Téléphone (bureau)

Nom
Rue ou case postale

Ind. rég. Téléphone (bur)

Nom
Rue ou case postale

Ind. rég. Téléphone (bur)

Nom
Rue ou case postale

Ind. rég. Téléphone (bur)

Nom

Rue ou case postale

Nom

Rue ou case postale

Ind. rég. Téléphone (bur)

Nom
Rue ou case postale

Ind. rég. Téléphone (bur)

Nom
Rue ou case postale

Ind. rég. Téléphone (bur)

Nom
Rue ou case postale

Ind. rég. Téléphone (bur)

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Date de naissance N.A.S. héritier

Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Date de naissance N.A.S. héritier
Ville, village ou municipalité
Adresse courriel
Date de naissance N.A.S. héritier
Ville, village ou municipalité
Adresse courriel
Date de naissance N.A.S. héritier
Ville, village ou municipalité
Adresse courriel
Date de naissance N.A.S. héritier

Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Date de naissance N.A.S. héritier
Ville, village ou municipalité
Adresse courriel
Date de naissance N.A.S. héritier
Ville, village ou municipalité
Adresse courriel
Date de naissance N.A.S. héritier
Ville, village ou municipalité
Adresse courriel
Date de naissance N.A.S. héritier

Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

0.00%

Lien de parenté avec le défunt
Fils

Province Code postal
QC
0.00%

Eils avec le défunt
P@viCe Code postal

Eils avec le défunt
PEvige Code postal

FEits avec le défunt

PEvige Code postal
NOTES
Eils avec le défunt
P@vige Code postal
0.00%
MENU

Fits avec le défunt
P@viCe Code postal
0.00%

Eits avec le défunt

P@vige Code postal

Eits avec le défunt
PEiCe Code postal
0.00%

FEits avec le défunt
P@vige Code postal
0.00%

Eits avec le défunt

P@viCe Code postal

0.00%


https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

Je vous recommande de remplir ce document en ligne afin de diminuer les délais. |Cquuez sur ce lien web:

I* Agence du revenu  Canada Revenue
diGeihada Agency Demande de redressement d'une T3

Protégé B une fois rempli

o))

D Pour N'i . . ..
classement INscrivez rien ICl.

« Utilisez ce formulaire pour demander un ajustement (une modification) & un T3RET, T3 Déclaration de N° de repére
renseignements et de revenus des fiducies, ou a un T3-RCA, Convention de retraite (CR) Déclaration
de I'lmpbt de la Partie X1.3

Date de la mesure

D Accusé de réception D Code de suspension

* Pour savoir comment remplir ce formulaire, allez a la page 2.

Année Mois Jour

« Envoyez le formulaire rempli au centre fiscal applicable indiqué a la page 2. Vous pouvez aussi | | 1 | | | | | |
envoyer le formulaire par voie électronique, au moyen de Mon dossier ou de Représenter un client.

Répartiteur Date
Réviseur Date
A. Identification
Numéro de compte de fiducie Demande de redressement visant I'année d'imposition Année  Mois Jour Année  Mois Jour
T | | | - | | | | | - | | (Remplissez un formulaire distinct pour chaque année d'imposition.) du| |1 | | | | |au| |1 | | | |
Nom de la fiducie ou de la convention de retraite (en lettres moulées)
Lessard Marcel

Nom du particulier ou du non-particulier tel qu'il est inscrit sur la déclaration connexe

Adresse [ ] méme adresse que dans la déclaration [ | adresse suivante

NOT!
B. Autorisation — Remplissez cette section si une personne ou une firme autre que le fiduciaire, I'exécuteur testamentaire, le liquidateur, I'administrateur ou
le dépositaire remplit le formulaire.

ES

Nom et adresse de la personne ou de la firme qui remplit le formulaire (en U,n,e lettre d‘autorlsatlo_n (09 le forrr]ulalre AUT'.Ol’ _Autorls_er I'a}ccés\; par
lettres moulées) téléphone et par courrier d'un représentant, qui doit autoriser lacces a
l'information et pour apporter des changements). Lisez Comment remplir le
formulaire a la page 2

a été soumise précédemment |:| 1 est annexée |:| 2

C. Description du redressement

A partir de votre déclaration de revenus et de l'avis de cotisation ou de nouvelle cotisation s'y rapportant, indiquez ci-dessous les détails
du changement demandé. Si vous avez recu un avis de cotisation ou de nouvelle cotisation qui indique un montant différent de celui figurant dans votre

déclaration, inscrivez celui sur l'avis. Vous trouverez des renseignements sur les documents justificatifs et un exemple montrant comment remplir cette section a
la page 2.

Numéro de la ligne + Montant du
dans Ialdeclaratlon Nom de la ligne dans la déclaration ou I'annexe Montant précédent _ redressement Montant corrigé
ou l'annexe
+ 0.00
+ 0.00 $
+ 0.00%
+ 0.00 $

Précisions ou explications supplémentaires (Annexez une feuille distincte, s'il y alieu.)

D. Attestation

J'atteste que les renseignements fournis dans cette déclaration de renseignements et sur tous les feuillets connexes sont exacts et complets.
X Imprimez ce document avant de le signer @

o
Date Signature du fiduciaire ou de la personne autolsee Numeéro de téléphone

MENU

Consultez l'avis de confidentialité dans votre déclaration.

1+l
T3-ADJ F (22) (This form is available in English.) Page 1 de 2 Canada
Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


https://www.canada.ca/fr/services/impots.html
Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-demande-de-correction-T3.pdf

Pages 56 a 57 incluses

REVENU TP-646.R (2023-05)

1 de 2
ma Demande de redressement
d’une déclaration de revenus des fiducies

Ce formulaire s'adresse a tout fiduciaire (ou a son représentant ou a sa représentante) qui désire modifier une déclaration de revenus déja produite pour
une fiducie. Veuillez lire la partie « Renseignements généraux » a la page suivante avant de remplir ce formulaire.

Notez que vous ne pouvez pas utiliser ce formulaire pour changer la date de fin de I'année d'imposition d'une fiducie. Pour effectuer ce changement, vous
devez en faire la demande a I'Agence du revenu du Canada.

1 Renseignements sur la fiducie (écrivez en majuscules)

Numéro d'identification Numéro de compte de la fiducie Année d'imposition visée par la demande

i
. . 1 . . 1
- - i i

' i i i i i i i i i ' i i i i i i i i i i Du i i i ' i ' i rau i i i ' i ' i '
AAA A A MM ] ] AA A A MM J )

Nom de la fiducie
|Succession Marcel Lessard |

Nom du fiduciaire (nom de famille et prénom, s'il s'agit d'un particulier)

|Lessard Marc |
Adresse du fiduciaire Code postal
[12500 10025 Turnbull Québec QC Canada | |G, 1,R5,L,5]

Nom du représentant ou de la représentante, s'il y a lieu
|Lessard Marc |

Si vous effectuez la demande de redressement en tant que représentant ou représentante du fiduciaire, vous devez nous transmettre le formulaire
Autorisation relative a la communication de renseignements ou procuration (MR-69), sauf si vous I'avez déja fait et qu’il est toujours valide.

2

NOTES

Cochez la case appropriée.
|:| Formulaire MR-69 joint |:| Formulaire MR-69 valide déja transmis |:| Formulaire MR-69 rempli en ligne

2 Renseignements sur le redressement demandé

Inscrivez les renseignements demandés et fournissez les explications concernant le redressement. Joignez également les documents justifiant le montant
de ce redressement. Si aucune preuve n'a été fournie dans le passé relativement a un montant inscrit dans la déclaration ou une annexe, joignez au présent
formulaire tout document justifiant la totalité du montant révisé.

Si I'espace est insuffisa S.

o déirtin POUR COMMANDER - CLIQUEZ-ICI | pontentcorige

(espace réservé a

ou d'une .
annexe b\. ' . Revenu Québec)

= V.UV | —
* 0.00$|=
* 0.00$|=
* 0.00 $|=
+ =

Explications concernant le redressement demandé

3  Signature
Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire et dans tous les documents annexés sont exacts et complets.

X Imprimez ce document avant de le signer @
o

Signature du fiduciaire ou de son représentant ou de sa représentante Date Ind. rég. Téléphone

_
&E 1457 ZZ 49528355 Formulaire prescrit

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI

MENU


Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-demande-de-correction-TP646.pdf
https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

L'acte de déces, les recherches
testamentaires, le testament et tout autre
document prouvant votre nomination a
titre de liquidateur de la succession
devront accompagner cette demande.

POSTES

CANADA

Réacheminement du courrier

CANADA Ce service est disponible a postescanada.ca/fairesuivre

DETAILS DU SERVICE

Inscrivez la date de début
(Prévoyez trois jours ouvrables

Réacheminez le courrier adressé a
(sélectionnez toutes les options pertinentes) :

Sélectionnez I'option qui s'applique le mieux :
[] Déménagement & une nouvelle adresse

Moi de préavis) i . i . "
o | [] Déplacement temporaire et retour subséquent Inscrivez la date de fin
[] Autres personnes i 3 'ad iginal La livraison du courrier reprend
) i SEGCIESSENINZE le jour ouvrable suivant.
[[] Une entreprise Année Mois Jour [] Autre Année Mois . Jour

A

[X] Une personne décédée ‘ [ ‘ \ ‘ \

REACHEMINEZ LE COURRIER A PARTIR DE

N

125 365 Rue Saint-Olivier
N° d'appart. N’ de rue Nom de rue OU N’ de Case postale OU RR (régions rurales seulement)
Québec Canada QC G 1R 2KJ5

Ville / Municipalité

REACHEMINEZ LE COURRIER VERS
12500

Province Code postal

10025 Turnbull

N° d'appart. N’ de rue Nom de rue OU N’ de Case postale OU RR (régions rurales seulement)
Québec QC G1RS5LS5 Canada
Ville / Municipalité Province / Etat Code postal / ZIP Pays

DESTINATAIRES DU COURRIER

SEUL LE COURRIER DES DESTINAIRES NOMMES SERA REACHEMINE.

1. Lessard Marcel s3n ’
Nom de famille ou d'entreprise Prénom Nom de famille ou d'entreprise Prénom

2.0 VS )
Nom de famille Prénom Nom de famille Prénom

Est-ce que les noms indiqués ci-dessus representent tous les
occupants résidant a I'adresse indiquée a la section 2?7

VOTRE AUTORISATION

Service de données sur les déménagements (s'applique si vous déménagez d'une adresse résidentielle)

Postes Canada peut informer les organisations avec lesquelles vous avez une relation d'affaires de votre nouvelle adresse. En n‘optant pas pour ce service, du courrier important tel que
des états financiers et des avis de rappel peuvent étre livrés a votre ancienne adresse aprés |'expiration de votre service de Réacheminement du courrier. Pour étre admissibles, les
entreprises doivent avoir votre nom exact et I'ancienne adresse dans leurs dossiers et accepter d'utiliser votre nouvelle adresse dans le seul but de mettre a jour leurs dossiers clients.

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE AUTORISEE

J'ai lu les modalités et reconnais que je suis autorisé a acheter un réacheminement du courrier au nom de ceux nommeés dans la section 4. Je reconnais que c'est une infraction pénale d'acheter un service de
réacheminement du courrier pour le compte d'autres personnes sans leur consentement préalable. Je reconnais que les renseignements fournis seront utilisés pour le réacheminement du courrier moyennant le paiement

[x] Oui [] Non

Si vous ne voulez pas
cette option, veuillez
cocher cette boite.

O

des frais qui s'appliquent.

Lessard Marc

4 18 12 3 456 8

Nom du demandeur Prénom du demandeur

N’ de téléphone le jour

En fournissant votre adresse {
* recevoir un regu électroniq

pourraient vous étre utiles,
* ajouter jusqu'a quatre nom;
* avoir accés a l'outil libre-se
Votre adresse courriel ne sera

LIMITES SUR LA PRES1

1. Postes Canada ne peut réach|
leur courrier par |'entremise :
* d'une institution telle qu'une entreprise, un otel, un Motel, une pension, un foyer
de soins infirmiers, un hépital, une école ;
+ d'une adresse postale partagée, p. ex. lorsque plusieurs entreprises ont une méme
adresse postale ou des boites aux lettres administrées par le secteur privé.

CONDITIONS ET MODALITES (acceptées sur signature électronique)!

1. Preuve d'identité : Une identification adéquate est prélevée pour prévenir I'usurpation d'identité ou tout
autre usage non autorisé de ce service, aussi que pour permettre un suivi sur une enquéte plus poussée a des
fins d'exécution de la loi. Postes Canada est assujettie a la Loi sur la protection des renseignements
personnels et prend les démarches qui s'imposent pour protéger vos renseignements personnels.

. Tarifs : Lorsque le courrier réacheminé est adressé a des particuliers, les tarifs résidentiels s'appliquent. Les
tarifs d'entreprise s'appliquent lorsque la demande contient un nom d'entreprise. Veuillez vous adresser a votre
bureau de poste ou aller a postescanada.ca/fairesuivre pour les tarilfs en vigueur. Des frais supplémentaires
peuvent s'appliquer aux entreprises identifiées comme recevant des volumes importants de courrier. Contactez
le Service a la clientéle pour de plus amples informations, au 1 800 267-1177.

. Offres spéciales : Postes Canada peut vous envoyer, de sa part ou de celle de ses partenaires, des offres

spéciales de produits et services qui vous seraient utiles. Vos renseignements personnels ne seront pas
divulgués a ces organismes.

N

w

IS

. Destinataires du courrier : Les demandes résidentielles peuvent contenir un maximum de huit noms de
particuliers. Les demandes d'entreprises peuvent contenir un maximum de deux noms d'entreprises et six noms
de particuliers. Des noms supplémentaires autres que les quatre énumérés dans ce formulaire peuvent étre
ajoutés en ligne moyennant des frais (lorsque vous fournissez une adresse courriel au moment de |'achat). Tous
les destinataires du courrier doivent avoir les mémes adresses d'origine et de destination. Une autorisation
d'agir pour le compte d'un tiers peut étre demandée.

. Modifications et annulation : Il est possible de prolonger, modifier? ou annuler le service, a n'importe
quel moment durant sa durée :

* en ligne a postescanada.ca/acces (lorsque vous fournissez une adresse courriel au moment de |achat)

* au bureau de poste en présentant le recu original, une piéce d'identité acceptable (p.ex., une piéce d'identité
avec photo émise par le gouvernement), et le cas échéant,une preuve d'autorisation. Il est impossible de se
faire rembourser une fois que le service a commencé. Vous devez acheter un autre service pour réacheminer
le courrier a une adresse différente de celle indiquée sur le recu original. Postes Canada se réserve le droit de
ne pas réacheminer le courrier et de mettre fin au service a n'importe quel moment.

v

s standard"), et les
h réacheminé qu'au
Canaaa. ST VoUs VOUS dUENUEZ a TECEVOIT UE LIS ENVOIS, assurez-vous a mrormer les expéditeurs de
votre nouvelle adresse.

3. Le courrier portant la mention “Ne pas faire suivre” sera retourné a |'expéditeur.

6. Exonération de responsabilité : Postes Canada et ses mandataires (y compris, sans pour autant s'y limiter, les
concessionnaires autorisés) ne peuvent étre tenus responsables de tout dommage direct, indirect, général,
particulier ou consécutif découlant de la présente entente ou relié d'une fagon ou d'une autre a cette entente, peu
importe si les dommages sont basés sur le contrat ou un acte dommageable.

7. Protection des renseignements personnels : Postes Canada peut fournir vos renseignements personnels a des
services d'identification tiers, y compris les fournisseurs de services de télécommunications, afin de confirmer
votre identité et de vous protéger contre la fraude et le vol d'identité. Vous consentez a ce que de tels fournisseurs
de services tiers vérifient vos renseignements personnels d'apres |'information qu'ils pourraient détenir sur vous.
Veuillez visiter notre site Web a postescanada.ca/confidentialite pour de plus amples informations concernant la
protection des renseignements personnels. Pour annuler votre abonnement :

* au service de d sur les dé jements, ouvrez une session de |'outil libre-service
postescanada.ca/acces, et ensuite modifiez |'option sous la section Détails des coordonnées; ou
contactez-nous par téléphone au 1 800 267-1177.

* aux offres spéciales, visitez postescanada.ca/reacheminement-desinscription.

8. Réacheminement du courrier a partir d'une case postale : Vous devez acheter le service de
réacheminement du courrier pour déménagement lorsque votre convention de location de boite postale a expiré.
La durée maximale du service est de douze mois. Le service de réacheminement du courrier pour réinstallation
temporaire s'applique lorsque vous étes toujours propriétaire de la case postale.

9. Choix des consommateurs : Postes Canada reprendra la livraison du Courrier de quartier (encarts, etc.) &
I'adresse originale, lorsqu‘un service de réacheminement du courrier pour déménagement est acheté.

1. Postes Canada se réserve le droit de changer les conditions et modalités du service a tout moment.
2. Des exceptions s'appliquent (p. ex., les adresses d'origine et de destination ne peuvent étre changées une fois le service commencé).
M Marques de commerce de la Société canadienne des postes.

Y,

33-086-784 (19-04)


Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

DECLARATION FEDERALE DE DROITS ET DE BIENS selon article de loi: 70(2)

DECLARATION PROVINCIALE DE DROITS ET DE BIENS selon article 429

Marcel Lessard

12 3 12 3 456

JJ MM AAAA Année visée: 2025

Date du déces: 01022025 Déclaration finale

TOTAL POUR L'ANNE 2025

Revenus totaux

Pension de sécurité (T40AS)

Prestation de retraite (RRQ)

Pension de retraite (T4A)

Revenus d'emploi (salaire, commissions, paye de vacances)
Intéréts sur obligations avant la date de versement

Coupons d'intéréts sur obligations

Dividendes déclarés avant la date de déces

Revenus total pour déclaration finale ou déclaration de droits et de biens 0.00%

NOTES

MENU

Déclaration de droits et de biens

Versé avant le déces  Versé apres le déces

0.00 % 0.00 $

Si vous avez des soldes a payer, assurez-vous d'enregistrer vos envoies a Poste Canada.
Veuillez poster vos déclarations de revenus au fédéral et au provincial. voici les adresses:

Centre fiscal de Jonquiere DATE DE VERSEMENT USUELLE Revenu Québec
2251, boulevard René-Lévesque _ . 3800, rue de Marly C. P. 25555,
Jonquiére QC T40AS Mois avant (fin) succursale Terminus Québec
G7S 5J2 RRQ  Fin du mois sh
T4A 15 du mois (Queébec)
G1A 1B9
Solde d'impdt a payer avant le choix Solde d'imp6t a payer apres le choix ECONOMIE D'IMPOT AVEC CE CHOIX

0.00%


Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.


Je vous recommande de remplir ce document en ligne afin de diminuer les délais. |Cliquez sur ce lien web:

Boel] focnce durevenu 232?,35‘ Revenue Protégé B une foiIi
Demande de redressement d'une T1

e Soumettre une demande de redressement d'une déclaration T1 en ligne, c'est facile, efficace et respectueux de I'environnement avec le service
Modifier ma déclaration dans Mon dossier et ReTRANSMETTRE. Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements sur Mon dossier en allant
a canada.ca/mon-dossier-arc et ReTRANSMETTRE en allant & canada.ca/retransmettre.

» Utilisez ce formulaire pour demander un redressement (une modification) & une déclaration de revenus et de prestations lorsque votre demande de
redressement entre dans I'une des exclusions des services Modifier ma déclaration et ReTRANSMETTRE. Pour consulter la liste de ces exclusions,
visitez canada.ca/modifier-declaration-revenus et canada.ca/retransmettre.

¢ Envoyez le formulaire rempli au centre fiscal tel qu'indiqué au verso.

A | Identification Classement [ ] N'INSCRIVEZ RIEN ICI
Numéro d'assurance sociale Demande de redressement visant
I'année d'imposition 2024

1| 2 | 3 | 1| 2 | 3 4 | 5 | 6 (remplissez un formulaire distirmnnée)
Nom au complet : (en lettres moulées S.V.P. — nom de famille en premier)

Espace réservé pour fins administratives

Lessard Marcel
Adresse : (en lettres moulées S.V.P.) e | | | | | | | | | | |
D méme adresse que dans la déclaration
[] adresse suivante [ ] Accusé de réception [ ] code de suspension
ID utilisateur de 'ARC Date Rév. Date

B | Autorisation — Remplissez cette section si la demande de redressement est faite par une personne autorisée.

Nom et adresse de la personne ou de I'entreprise autorisée a préparer Le formulaire AUT-01, Autoriser I'accés par téléphone et par courrier

cette demande : (en lettres moulées S.V.P.) d'un représentant, pour I'année d'imposition visée (doit indiquer Type NOTES
d'accés Option 2) — voir COMMENT REMPLIR LE FORMULAIRE,
Section B : Autorisation, au verso : MENU

DRep | 1/2|3|4|5|6]7|8|8| #7ep |D|[1]/2]3]4 [] aété présenté auparavant [[] estannexé

C | Description du redressement

Indiquez ci-dessous les détails du redressement que vous demandez. Si vous avez regu pour I'année d'imposition visée un avis de cotisation ou de nouvelle
cotisation qui indique pour une ligne précise un montant différent de celui qui figure dans la déclaration que vous avez soumis, indiquer le montant de I'avis
comme le montant précédent. Vous devez fournir les piéces justificatives pour la totalité du montant corrigé. Ceci peut inclure les regus, annexes et autres
documents pertinents. Le traitement de votre demande pourrait étre retardé si les documents nécessaires ne sont pas fournis. Vous trouverez au
verso des renseignements sur la documentation exigée et des exemples montrant comment remplir cette section.

Numéro de la ligne
. ) . . . . . Montant + Montant du .
dancs)dallgﬁgggtlon Titre de la ligne dans la déclaration ou l'annexe précédent _ redressement Montant corrigé
+ 0.00 %
+ 0.00 %
+ 0.00 %
+ 0.00 $

Précisions supplémentaires ou explications (annexez une feuille distincte, s'il y a lieu)

D | Attestation
J'atteste que les renseignements donnés dans ce formulaire et dans les documents annexés sont, & ma connaissance, exacts et complets.

(a la maison)

X Imprimez ce document avant de le signer @ (au travail)
Date Signature du contribuable Signature du représentant Téléphone

L'avis de confidentialité

Les renseignements personnels sont recueillis selon la Loi de I''mp6t sur le revenu afin d'administrer les programmes fiscaux, de prestations et autres. Ils peuvent également étre utilisés pour toute
fin liée & l'application ou & l'exécution de la Loi telle que la vérification, I'observation et le recouvrement des sommes dues a I'Etat. Les renseignements peuvent étre transmis & une autre institution
gouvernementale fédérale, provinciale ou territoriale, ou vérifiés aupres de celles-ci, dans la mesure ou la loi l'autorise. Cependant, le défaut de fournir ces renseignements pourrait entrainer des
intéréts a payer, des pénalités ou d'autres mesures. Les renseignements personnels sont décrits dans Traitement des déclarations et des paiements des particuliers ARC PPU 005 et sont protégés
en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Les particuliers ont le droit & la protection, a I'acces et a la correction ou annotation de leurs renseignements personnels. Soyez
avisé que vous étes en droit de déposer une plainte auprés du commissaire a la protection de la vie privée du Canada sur la fagon dont nous traitons vos renseignements.

| bl

T1-ADJ F (20) (This form is available in English.) Page 1 de 2 Canada
Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


https://www.canada.ca/fr/services/impots.html
Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-demande-de-correction-T1.pdf

Formulaire officiel - Revenu Québec

TP-1.R (2022-10) @
1de 2 2

Ce formulaire s’adresse a vous si, a titre de particulier, vous désirez apporter des
modifications a une déclaration de revenus que vous avez déja produite.

Remplissez un formulaire distinct pour chaque année d'imposition pour
laquelle vous demandez un redressement.

Pour éviter que le traitement de votre demande soit retardé, assurez-vous de

¢ signer votre demande a la partie 3 (si votre représentant signe
la demande, joignez une procuration, soit le formulaire Autorisation
relative a la communication de renseignements ou procuration [IMR-69]
ou un document semblable, sauf si vous I'avez déja produite et
qu'elle est encore valide);

¢ fournir tous les documents justifiant votre demande (si votre
demande de redressement vise une ligne pour laquelle un montant a
déja été demandé, mais que les documents a I'appui de ce montant
n‘ont pas été fournis, veuillez les fournir en plus de ceux relatifs au
montant du redressement demandé);

o fournir, a la partie 2, des explications claires et détaillées.

Demande de redressement d'une déclaration de revenus

Important

En régle générale, si vous faites une demande de redressement pour obtenir
un remboursement, votre demande doit viser une déclaration de revenus
produite pour I'une des dix années civiles précédant I'année de la demande.
Par exemple, une demande de redressement de votre déclaration de I'an-
née 2012 visant I'obtention d’un remboursement doit étre effectuée avant le
1er janvier 2023. Notez toutefois que, dans certaines circonstances, cette regle
concernant les dix années civiles précédant une demande de remboursement
ne s’applique pas. C’est le cas, notamment, du crédit d'impdt pour solidarité
ou du choix de fractionner certains revenus de retraite.

Transmettez-nous ce formulaire et les documents justifiant votre
demande (requs, relevés, annexes, etc.) séparément de toute déclaration
de revenus a |'adresse suivante :

Revenu Québec
C. P. 3000, succursale Place-Desjardins
Montréal (Québec) H5B 1A4

Année d'imposition  Numéro d'assurance sociale

1  Renseignements sur le demandeur | 2024 | {1,2,3{1,2,3;4,5, 6
Nom de famille Prénom

|Lessard |Marcel |
Adresse Code postal

[12500 10025 Turnbull Québec QC Canada | |G, 1,R|5,L 5]
Nom du représentant Formulaire MR-69 (ou lettre d'autorisation) NOTTES
|Lessard Marc | D joint D produit précédemment

2  Renseignements

SiI'espace est insuffisant, joig
a la page suivante.

POUR COMMANDER - CLIQUEZ-ICI

MENU

redressement »,

Ligne de la - pntant corrigé
déclaration - m space réservé
de revenus T aemanae | a revenu Québec)

+ 0.00 %

+ 0.00 $

+ 0.00 $

+ 0.00%

Explications concernant le redressement demandé

3 Signature

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire et dans les documents joints sont, a ma connaissance, exacts et complets.

Marc Lessard

X Imprimez ce document avant de le signer @

41812345638

Nom du particulier ou du représentant (en majuscules)

-
EE 152Y ZZ 49535089

Signature du particulier ou du représentant Date

Ind. rég. Téléphone

Formulaire prescrit

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-demande-de-correction-TP1.pdf
https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

S = — Agence du revenu  Canada Revenue
[REVENU | Taxe sur les produits et services, taxe de vente harmonisée l*l dy Canada Agency

m et taxes et impoOts prévus par des lois québécoises

Demande d’annulation ou de modification de l'inscription

Ce formulaire s'adresse a toute personne qui demande

¢ |'annulation ou la modification de I'inscription d'une entreprise aux fichiers des taxes (I'expression fichiers des taxes désigne tant le fichier de la taxe sur les produits
et services et de la taxe de vente harmonisée [TPS/TVH] que celui de la taxe de vente du Québec [TVQ]);
e |'annulation de I'inscription d'une entreprise au fichier des retenues a la source;

¢ |'annulation de I'inscription d'une entreprise au fichier de |'impét des sociétés.

Notez que nous répondrons favorablement a la demande si nous sommes convaincus que 'inscription n'est plus nécessaire ou qu'elle doit étre modifiée. De plus,
la TPS/TVH et la TVQ peuvent étre réputées percues au moment de I'annulation ou de la modification de I'inscription aux fichiers des taxes. Voyez la partie
« Renseignements généraux » a la page 3.

Envoyez le formulaire diment rempli et signé & I'une des adresses suivantes :
e 3800, rue de Marly, Québec (Québec) G1X 4A5
e (C.P 3000, succursale Place-Desjardins, Montréal (Québec) H5B 1A4

Notez que la version PDF remplissable a I'écran de ce formulaire est disponible dans notre site Internet, au www.revenuquebec.ca.

1 Renseignements sur I'entreprise

Nom de famille et prénom (pour un particulier en affaires) ou nom de |'entité Ind.rég.  Téléphone Poste

I |4,1,8[1,2,3]4,5,6,8] |
Adresse postale Code postal

|125 - 365 Rue Saint-Olivier Québec QC |G, 1,R|2,K,5]|
Inscrivez les numéros qui concernent le particulier en affaires ou I'entreprise.

Numéro d'assurance sociale . Numéro d'identification Dossier .

11,2,3i1,2,3i4,5,6; Vi a a5 g i119:0:0,0,1:

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) Numéro de compte TPS

T e :10;0;0;0;0;0;0;0;0; R T;:0,0:0; 1!

Nom de la personne autorisée (s'il y a lieu) Titre Ind.rég.  Téléphone Poste
|Marc Lessard | Liquidateur |4,1,8/1,2,3|4,5,6,8]

2 Demande d’annulation ou de modification de l'inscription aux fichiers des taxes
Pour demander I'annulation de 'inscrintion aux fichiers des taxes d'une entreorise aui n'est pas un petit fournisseur. remplissez la partie 2.1.

Pour demander |'annula

o)

Pour demander |'annula NOTES

21 amuatonsg POUR COMMANDER - CLIQUEZ-ICI

MENU

Indiquez pour quelle rai _ PAGE 1
: o . 4 L = S PAGE 2
[] Cessation des activi __ — il oIS,

o - e Sy o e — T

[] Vente de I'entreprise [] Cessation d'existence de la société [] Changement de ventes taxables en ventes exonérées
(] Fusion de I'entreprise (] Dissolution de la société de personnes [] Autre:
Passez a la partie 2.4.

2.2 Annulation ou modification de I'inscription d'un petit fournisseur

Indiquez la nature de la demande. Annulation |:| Modification
L'entreprise est-elle inscrite depUis @U MOINS UN @N7 .....vueueeicererereeneseesesesssessesssesssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssessssessssessssssesesssssnsns X oui  [] Non

Si oui, indiquez la date d'entrée en vigueur de I'INSCIPLION. ......cuvveeuiererriiieere s T T Bl M

Si non, vous ne pouvez pas faire annuler ou modifier I'inscription.
L'entreprise cesse-t-elle ses activités COMMEITIAIES? ......c.cvuevveeirieinrieiessseseiset st esr bbbttt bbbt s et es b s tenses X oui [ Non
Si oui, passez a la partie 2.4.

H,f‘ 10UH ZZ 49488572

Formulaire prescrit — Président-directeur général LM-1.A (2016-10) Page 1 de 3



Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

LM-1.A (2016-10)

2.2 Annulation ou modification de I'inscription d'un petit fournisseur (suite) 2de3
Inscrivez le total des ventes taxables, y compris les ventes détaxées,
que I'entreprise a effectuées au cours des quatre derniers trimeStres CIVIIS. .........cccccivirereeireerense et e sensnas l | $

Cochez, s'il y a lieu, les cases correspondant aux activités que |'entreprise exerce. En ce qui concerne les deux premiéres activités (exploitation d'une entreprise de taxi
et perception de droits d'entrée au Canada pour un non-résident), vous ne pouvez pas faire annuler I'inscription de I'entreprise au fichier de la TVQ ni au fichier de
la TPS/TVH. En ce qui conceme les autres activités, vous ne pouvez pas faire annuler I'inscription de I'entreprise au fichier de la TVQ.

Notez que, en ce qui concerne les activités qui ne figurent pas dans la liste, I'inscription de I'entreprise sera annulée.

[] Exploitation d'une entreprise de taxi [_] Vente ou location de pneus neufs

[ Perception des droits dentrée au Canada pour un non-résident [_] Vente ou location & long terme de véhicules routiers

[_] Vente au détail de produits du tabac [_] Vente de boissons alcooliques, sauf si I'entreprise est titulaire d’un

[] Vente au détail de carburant permis de réunion

Passez a la partie 2.4. NOTES
2.3 Annulation de l'inscription au fichier de la TVQ uniquement MENU

Vous pouvez faire annuler I'inscription de I'entreprise uniquement au fichier de la TVQ si I'entreprise cesse ses activités commerciales au Québec, mais qu'elle = PAGE2
continue de les exercer ailleurs au Canada. Son inscription au fichier de la TPS/TVH restera en vigueur.

Inscrivez le nom des provinces o I'entreprise continue & exercer ses activités.

2.4 Date d'annulation ou de modification de I'inscription aux fichiers des taxes

Inscrivez la date d'entrée en vigueur de I'annulation ou de la modification de I'inscription
(voyez la partie « Renseignements générauX » a1 PAGE 3). ..vvvierieeiniinieisiseisssse st st LS

2.5 Valeur des biens détenus au moment de I’annulation ou de la modification de I'inscription
aux fichiers des taxes

Inscrivez le montant représentant la juste valeur marchande des biens que I'entreprise détenait au moment de |'annulation
ou de la modification de son inscription (voyez la partie « Renseignements généraux » a la Page 3). ..o.oeevreereereermeeenesneeneeneenseneens [ [ $

3 Demande d'annulation de I'inscription au fichier des retenues a la source

Si la raison pour laquelle vous demandez I'annulation de I'inscription au fichier des retenues a la source est différente de celle donnée pour faire annuler I'inscription
aux fichiers des taxes (voyez la partie 2.1), inscrivez cette raison. Si la raison est la méme, n'inscrivez rien.

Inscrivez la date d’entrée en vigueur de I'annulation de I'inscription (voyez la partie « Renseignements généraux » a la page 3). ....... l P | L |

4 Demande d’annulation de I'inscription au fichier de I'impot des sociétés

Vous pouvez demander |'annulation de I'inscription au fichier de I'impdt des sociétés seulement si la société a été dissoute (transmettez-nous une copie de I'acte
confirmant la dissolution volontaire [certificat de dissolution ou lettres patentes de dissolution]). Toutefois, une société qui n’est pas constituée au Québec peut
demander I'annulation de son inscription si elle n'a plus d'établissement au Québec. Si la raison pour laquelle vous demandez I'annulation de I'inscription au fichier
de I'imp6t des sociétés est différente de celle donnée pour faire annuler I'inscription aux fichiers des taxes (voyez la partie 2), inscrivez cette raison. Si la raison est la
méme, n'inscrivez rien.

Inscrivez la date d'entrée en vigueur de I'annulation de I'INSCHPHON. ....vcuevieeeirccieieeiseses st sre s sns s nnnes l A | e ] |

5 Signature

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire et dans tout autre document annexé sont, a ma connaissance, exacts et complets, et que je suis la
personne autorisée a signer au nom de I'entreprise.

Marc Lessard X Imprimez ce document avant de le signer Liquidateur
Nom (en majuscules) Signature Fonction Date

ﬁ 10U ZZ 49488573

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-LM-1.A.pdf

ASSUREZ-VOUS DE BIEN LIRE LES INSTUCTIONS DE LA PAGE 2 AVANT DE TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE.

I* Agence du revenu  Canada Revenue Protégé B
du Canada Agency une fois rempli
Demande d'un certificat de decharge
Partie de l'identification
Nom de la personne décédée, de la société ou de la fiducie, selon le cas N'INSCRIVEZ RIEN ICI
Marcel Lessard
Adresse
125 365 Rue Saint-Olivier Québec QC G1R2K5
Numéro d'assurance sociale Numéro de compte de la fiducie Numéro d'entreprise

1213 1283456[7| | -] 4 4 |-] | I I
Nom du représentant Iégal (s'il y en a plus d'un, veuillez fournir les détails sur une feuille distincte)

Marc Lessard

Adresse du représentant Iégal (nous enverrons le certificat de décharge a cette adresse) Code régional

12500 10025  Turnbull
Québec QC G1R5L5

Si vous souhaitez que 'ARC communique par voie électronique, indiquez I'adresse courriel du représentant légal
m.lessard@gmaile.com

Fonction du représentant légal (par exemple, exécuteur testamentaire, administrateur, liquidateur, ou fiduciaire) Numéro de téléphone

Liquidateur 4181234568

G 1RS51LS5

Type de certificat de décharge demandé

Indiquez le ou les genres de déclarations de revenus que vous avez produites. Pour en savoir plus, consultez les guides : T4011, Déclarations de
revenus de personnes décédées, T4012, T2 — Déclaration de revenus des sociétés ou T4013, T3 — Guide des fiducies, selon le cas.

D T1 — Déclaration finale Datededéces: 01022025 NOTES
D T1 — Déclaration de droits ou de biens
D T1 — Déclaration de revenus d'une fiducie testamentaire
MENU
I:l T1 — Déclaration d'un associé ou d'un propriétaire unique
Date de production de la
|:| T3 — Déclaration de renseignements et de revenus des fiducies — Répartition partielle* fin du dernier exercice :
|:| T3 — Déclaration de renseignements et de revenus des fiducies — Répartition finale Date de liquidation :
|:| T2 — Déclaration de revenus des sociétés Date de fin d'exercice de la déclaration T2 finale :
*La répartition partielle_des T3 n'est considérée au'a I'accasion auil v a une rénartition partielle réelle des biens de la siiccession ou de la fiducie.
POUR COMMANDER - CLIQUEZ-ICI
Attestation et eng
Je demande un certificat t complet, ou des
garanties de paiement acceplanies, pour ies maontants aus (Ou qui pourraient raisonnaniemernt ie aevenir) par la persorine aeceaee, ia societe ou ia naucie nommeée ci-dessus.
Ces montants comprennent les impdts (y compris les imp0ts provinciaux et territoriaux administrés par I'ARC), les cotisations au Régime de pensions du Canada, les cotisations
d'assurance-emploi et tous les intéréts et pénalités qui s'y rapportent. Le certificat s'applique a I'année d'imposition ou les biens sont répartis et a toutes les années précédentes
pour lesquelles je dois (ou il est raisonnable de croire que je devrai) de tels montants en tant que représentant Iégal de la personne décédée, de la société ou de la fiducie visée.
Je m'engage a répartir les biens aussitdt que possible aprés que j'aurai recu le certificat de décharge. ) )
2025-05-02 Liquidateur X Imprimez ce document avant de le signer @
Date Fonction (par exemple, exécuteur testamentaire, administrateur, Signature
liquidateur ou fiduciaire)
2025-05-02 Liquidateur X Imprimez ce document avant de le signer @
Date Fonction (par exemple, exécuteur testamentaire, administrateur, Signature
liquidateur ou fiduciaire)

Les renseignements personnels sont recueillis selon la Loi de Iimpét sur le revenu afin d'administrer les programmes fiscaux, de prestations et autres. lls peuvent également étre
utilisés pour toute fin liée a I'application ou & I'exécution de la Loi telle que la vérification, I'observation et le recouvrement des sommes dues a I'Etat. Les renseignements peuvent
étre transmis a une autre institution gouvernementale fédérale, provinciale ou territoriale, ou vérifiés auprés de celles-ci, dans la mesure ou la loi I'autorise. Cependant, le défaut de
fournir ces renseignements pourrait entrainer des intéréts a payer, des pénalités ou d'autres mesures. Les particuliers ont le droit, selon la Loi sur la protection des renseignements
personnels, d'accéder a leurs renseignements personnels et de demander une modification, s'il y a des erreurs ou omissions. Consultez Info Source en allant

a securitepubligue.gc.ca/cnt/trnsprnc/nfsrc-fr.aspx et le fichier de renseignements personnels ARC PPU 015.

ASSUREZ-VOUS DE BIEN LIRE LES INSTUCTIONS DE LA PAGE 2 AVANT DE TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE.

1+l
TX19 F (22) (This form is available in English.) Page 2 de 2 Canada
Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-demande-de-certificat-de-decharge-ARC.pdf
https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

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

MR-14.A (2022-11)
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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.

NOTES

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

MENU
PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3

sur leur avis de cotisation.
____ Numéro d'identification ____Numéro d'assurance sociale (NAS) ____ Date de naissance Date de déces
01a T 01b1 2:3i1,2,3i4.,5; 6i O1c 1,9,3,4:0,5i1,5! 01d2 0,2,5i0,2:0; 1!
A A A A MM J A A A A MM J |
______ Nom de famille . Prénom
EO1eEELeSS,ard R T T T N N RO A T T N D R N O i 501fiiMarC.e|; N T T T S N RO A T T N N R O | i
Adresse a la date du déces
______ Appartement ____ Numéro — Rue ou case postale
59_253;'12500 N 59_2_?5510025 o E_O_Z_jSTUmbU” U N T SO T SN TN WS T MO T S S S T RO T S T N T N M N A
. V|IIe village ou municipalité Province ____ Code postal
5_0_2_9 Quebe¢ S AT SN SN NS T SO T S SN N A N SN S S S SN NS AN NN SN NN NN :_()_Z_QEEQC i 1_0_211.. G, 1,Ri5 L, 5

célibataire

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

Numéro d'identification Trois derniers chiffres du NAS

Date de décés du conjoint, s'il y a lieu

20431“ I S N I I i §O4b1ii4 5; 6' EO4C1EE R i
__________________ AA A AMM I J

_______ Nom de famille - Prénom

504diiLet0UrneaU; TS TR TR S TN SO N T S S T S T T S i iOAeiéRiita '

|
LE 14T3 ZZ 49528451

Formulaire prescrit

PAGE 4
PAGE 5


Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.
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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 liquidateurs

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.

correspondance et du certificat a une autre personne que le ||qu|dateur)

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

110di

Liquidateur 1

_Numéro d'identification Trois dermers chiffres duNAS ~ Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

z
\l
o
ek
o

_Nom de I'entreprise

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le liquidateur est une entreprise
____Nom de famille L
EBBEELGSSard i i i i i i i i i i i i i i i i i i E E13bii

Marq i i i i i i i i i i i i i i i i i i

Adresse du particulier,
Appartement

11421112500 ,

_____ Ville, village ou muni
114diiQuebeg

POUR COMMANDER - CLIQUEZ-ICI |

eyt

. Code postal
41 G, 1,Ri5, L, 5!

_1Ind rég.  Téléphon
i14gl14.1,8i1,2,3i4 .5,

oy e PO e T oo T

6,81 ahli4.1,816,4.6{7,8,7,8(7 9

Liquidateur 2

___Numéro d'identification
E15aiiiiiiiiii

___Trois derniers chiffres du NAS ~ Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)
E15b--789' UISCH i

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le liquidateur est une entreprise

____Nom de famille

faliLessard . . o,

. Prénom
:'17bMarieiiiiiiiiii

MENU
PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4
PAGE 5

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

Appartement

______

5183:512 [ E iTégiiZSO. i i

E18dE§Beauce.V|”e 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 E:

Numéro Rue ou case postale

e

5_1_8_5_” Ranq SU_(_j_L i i i i i i i i i i i i i i i i i

Code postal

{1811G,0,Si2,V, 1!

Ind.rég.  Téléphone
8gii4,1,8i2.2.8i1,4

el

Ind.rég.  Téléphone (bureau) Poste

.7 .81 i18nii4,1,8i3,9,7i5.8,2.9i{1414

% 14T4 ZZ 49528452


https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/Bon-de-commande-TF.pdf

MR-14.A (2022-11)
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Liquidateur 3
Numéro d'identification Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)
é:@é}i [ S R T T T T A i é:@@}i 1i2i4§ é:@é}i [ S R T T T T i
Nom de I'entreprise
é:é:o:ji 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
E:Z:iéjil—essardiiiiiiiiiiiiiiiiiiEi:z:ik:)ji\]eaniiiiiiiiiiiiiiiiiii
Adresse du particulier, du siége ou du principal établissement de I'entreprise
Appartement Numéro Rue ou case postale
2:2:2:3:“1345 [ i 2:2:2:61E§1236 i i E:Z:Z:EEERueide.s Braves . i i i i i i i i
Ville, village ou municipalité Province Code postal
20lMontréal L it bii ks 122e1Q, CH {221 H, 2,13, V, 8
Ind.rég.  Téléphone Ind.rég.  Téléphone (bureau) Poste
1220115,1,4i8,9,8i4,5,4 5} 2ni4,5,0i1,4,7i4,5,6,9i569
"""""""" NOTES
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. PAGE 1
_30_|Z| Formulaire TP-1 — Déclaration de revenus principale Eﬁgi;
§_§_1__'|:| Formulaire TP-1 — Déclaration distincte de droits et de biens Zﬁii:

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

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

40 |:| Distribution des biens de la personne décédée

141 |:| 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

-
ﬁ 14T5 ZZ 49528453
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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 ,0.00

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! ,0.00
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 NOTES
Valeur des biens (montant de la ligne 69) I801 ,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) + 82 ,

Partie de la valeur des biens inscrite a la ligne 80 déja distribuée aux héritiers, s'il y a lieu + I831 ,

Additionnez les montants des lignes 81 a 83. 0.00 p 5_2_3511': ,0.00
Montant de la ligne 80 moins celui de la ligne 84 ,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. MENU
PAGE 1

] PAGE 2

= 14T6 ZZ 49528454 PAGE 3

PAGE 4

PAGE 5



MR-14.A (2022-11)
6  Revenus gagnés aprés le décés 5 de 6

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.

Prestation de décés du RRQ ou du RPC 90 2500.00
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.) +1911 0.00
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 ; 2,500.00
6.2 Total des revenus gagnés apreés le décés et a distribuer

Revenus gagnés par la succession apres le décés (montant de la ligne 99) I1OO1 2,500.00
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 » l103“ 0.00
Montant de la ligne 100 moins celui de la ligne 103 Total des revenus gagnés apres le décés et a distribuer = :_1_Q§ji 2.500.00

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.

Liquidateur 1
Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets.

. Nom de famille L Prenom NOTES
'1_19_3: | Lessard i i i i i i i i ioinobi : Marc i o i i
. . e . MENU
:“0C:X Imprimez ce document avant de le signer @ 110dii2 025 -.0 5 Q2 PAGE 1
[ fs§ [k :
Signature du liquidateur ou de son représentant autorse” AA A A MM T PAGE 2
PAGE 3
Liquidateur 2 PAGE 4
] ) ) ) PAGE 5
Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets.
L Nom de famille L Prenom
-1_1_1_a: 1 Lessard I T S T TR S ML A A A T S M N R O i '1]_1?: IMarie o i i i
L ____ Date
PR X Imprimez ce document avant de le signer @ H1dio 025-i05%0Q o
------ Signature du liquidateur ou de son représentant autorse” TR A A MM T

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

____Nom de famille ____ Prénom

;IJ_ZEE’LGSSard T T T NN N ST S SN S SN S S N N N A i ;ll_z_bﬁ:Je.an T TR T T VA SO S S SO S S S S A N i
Date

f12d] X Imprimez ce document avant de le signer @ h2di2 02 5 -i05+:Q 2

______ Signature du liquidateur ou de son représentant autotse” TTUURTA A A M M T

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

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-MR-14.A.pdf
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