
Sommaire Pour Travailleur Autonome 

Numéro de TPS  Numéro de TVQ 

Nom du partenaire 

Si vous êtes travailleur autonome, veuillez remplir le formulaire suivant et le retourner à notre bureau avec 
vos documents fiscaux.  
Votre nom Nom de l’entreprise 

Adresse 

Numéro d’entreprise 

Votre % de propriété de l’entreprise :

Adresse du partenaire

Produit ou service principal  

Activités commerciales sur Internet  : 

Ouverture d’inventaire
Achats au cours de l’exercice 
Coûts salariaux directs 
Sous-contrats 
Autres coûts 
Inventaire de clôture 

Dépenses (non liées au bureau à domicile ) : 

Publicités 
Repas et divertissements 
Créances irrécouvrables
Assurances
Intérêts 
Taxes d’entreprise, frais et frais de licenses 
Frais de bureau
Papeterie et fournitures de bureau
Frais juridiques, comptables et autres honoraires
   professionnels

___________________________________

_______________ ____________ ______________

_________________________________

 ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________
De combien de pages Web Internet et de sites Web votre entreprise tire-t-elle un revenu?
Fournissez jusqu’à cinq adresses principales de pages Web ou de sites(adresses  URL) : 

_____________________________________________________________________________________ 

Pourcentage de votre revenu brut généré par les pages Web et les sites Web: % 

Ventes brutes, commissions ou frais (y compris les  travaux en cours) 
Autres revenus (détails requis) 
Total
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Coût des marchandises vendues et bénéfice  brut: 

%_____

___________________________

__________________
__________________
__________________

_________________ 
__________________ 

 __________________ 
   __________________

  __________________ 

  __________________

__________________ 
__________________ 
__________________

__________________ 
__________________

__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________
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Frais de gestion et d’administration 
Loyer 
Entretien et réparations 
Salaires et avantages sociaux 
Taxes foncières 
Voyagement  
Frais de téléphone et de services publics
Frais de Congrès
Primes des  régimes privés  d’assurance-maladie  
Frais d’automobile (joindre Sommaire des frais 

d’automobile) 
Autres dépenses* 
Total 
*Détails des autres dépenses

Frais de bureau à domicile  : 
Pieds3 Pieds3 Superficie de la maison utilisée pour les affaires 

Chauffage
Electricité 
Assurance 
Entretien (y compris les frais  de copropriété) 
Intérêts hypothécaires 
Impôts fonciers 
Autre:

Renseignements sur la TPS/TVQ : 

Oui

Non Les montants ci-dessus incluent-ils la TPS/TVQ? 

Êtes-vous un inscrit aux fins de la TPS/TVQ? 

 Oui

Exigez-vous que nous remplissions votre déclaration de TPS/TVQ pour vous? Oui Non 

Non
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Superficie totale  de la maison 

TOTAL

_________________

_________________

__________________
__________________
__________________
_________________
__________________
__________________

__________________
__________________

__________________
__________________

__________________

____________________________________
____________________________________

____________________________________

__________________
__________________

  __________________

______ _____
__________________

__________________
__________________

__________________
__________________

__________________
__________________

__________________
________________________
________________________
________________________
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