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ÉRIC BRAZEAU CPA INC. 
Société de comptable professionnel Agréé 

 

FORMULAIRE À REMPLIR POUR TRAVAILLEUR AUTONOME 

Pour tout nouveau client, veuillez nous apporter votre déclaration de revenus de l'année précédente incluant le 

T2125 et le TP-80, soient, les annexes de revenus et dépenses d'entreprise ou de profession. 

 

Information du client       Année d'imposition   

 

Nom:       Prénom:       

 

***Si vous avez un fichier Excel ou un rapport détaillant vos revenus et dépenses d'un logiciel comptable, veuillez remplir la 

partie 1 de ce formulaire. Il est important que les informations concernant l'utilisation de votre véhicule à des fins 

professionnels et, s'il y a lieu, les informations concernant votre bureau à domicile apparaissent dans votre fichier Excel ou le 

rapport de votre logiciel comptable. Signez ce formulaire et conservez toutes vos factures à la maison à l'exception des 

factures majeures comme pour des biens immobiliers, de l'équipement ou un véhicule. 

 

PARTIE 1    INFORMATION SUR L'ENTREPRISE 
Si vous avez fournis ces renseignements l'année précédentes et que rien n'a changé, veuillez mettre vos initiales ici:   

et passez à la partie 2. 

 
Raison sociale de l'entreprise:      NEQ:       

 

No de TPS:        No de TVQ:      

 
Adresse de votre lieu d'affaire si elle diffère de votre lieu de résidence:       

Ville:     Code Postal:   Téléphone:    

Site WEB: _________________________ 

 

Est-ce votre première année comme travailleur autonome:           Oui □ Non □ 

Est-ce votre dernière année comme travailleur autonome:           Oui □ Non □ 

Est-ce que vous avez fait votre mise à jour au registraire des entreprises:     Oui □ Non □ 

*Possédez-vous un site internet transactionnel:           Oui □ Non □ 

Quel est le pourcentage des revenus générés par votre site internet?  ___________% 

 

Domaine d'activité:             

 
PARTIE 2    INVENTAIRE ET ACHAT D'ÉQUIPEMENT 

Produisez-vous ou achetez-vous des fournitures  destinées à la revente? Oui □ Non □ 

Si oui veuillez répondre aux questions suivantes: 
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 Montant de votre inventaire au 31 décembre de l'année précédente    $ 

 Montant des achats de biens servant à la production ou à la revente:    $ 

 Montant de votre inventaire au 31 décembre de l'année d'imposition en cours:   $ 

 
Achat de véhicule, de mobilier, d'équipement ou de toutes autres immobilisations de plus de 200$: 

Date d'achat    Description de l'achat   Montant de la facture 

            $ 

            $ 

            $ 

            $ 

            $ 

 

PARTIE 3    REVENUS ET DÉPENSES 

 

Revenus de votre entreprise avant taxes applicables pour l'année d'imposition en cours:   $ 

 

DÉPENSES RELIÉES À L'ENTREPRISE (Inscrire le total de vos dépenses annuelles) 

 

 Publicité;          $ 

 Repas et frais de représentation        $ 

 Créances irrécouvrables         $ 

 Assurances          $ 

 Intérêt et frais bancaire         $ 

 Taxes d'affaire, droit d'adhésion et licences       $ 

 Frais de bureau          $ 

 Papeterie et fournitures de bureau        $ 

 Honoraires professionnels (y compris les frais comptables et juridiques)   $ 

 Frais de gestion et d'administration        $ 

 Loyer           $ 

 Réparation et entretien         $ 

 Salaire, traitements et avantages (y compris les cotisations de l'employeur)   $ 

 Impôts fonciers (taxes municipales et taxes scolaires)      $ 

 Frais de déplacement         $ 

 Services publics (électricité, chauffage)       $ 

 Carburant et huile (sauf pour les véhicules à moteur)      $ 

 Livraison, transport et messageries        $ 

 Téléphone (cellulaire et ligne affaire)       $ 

 Autres dépenses:    Précisez :         _______ $ 

 

 

PARTIE 4  UTILISATION D'UN VÉHICULE À DES FINS PROFESSIONNELS 
 

Modèle et marque du véhicule:         Année:    

 

Kilométrage total annuel:   km   Kilométrage pour affaire seulement:   km 
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Valeur approximative au 31 décembre:   $ Si location, indiquez le coût mensuel:   $ 

 

DÉPENSES RELIÉES À L'UTILISATION D'UN VÉHICULE À DES FINS PROFESSIONNELS 

(Inscrire le total de vos dépenses annuelles) 

 Carburant et huile          $ 

 Intérêts           $ 

 Assurances          $ 

 Droits d'immatriculation et permis        $ 

 Entretien et réparation         $ 

 Frais de location          $ 

 Autres dépenses:    Précisez :          _______ $ 

 

***Vous devez obligatoirement tenir un registre des déplacements (log book) sans quoi, Revenu Québec se réserve le droit 

d'imputer une pénalité de 200.00$ à tout particulier en affaire utilisant un véhicule à des fins professionnels qui ne possède 

pas de registre de déplacement.*** 

 

PARTIE 5 DÉPENSES RELIÉES À L'UTILISATION D'UN DOMICILE À DES FINS PROFESSIONNELS 

(Inscrire le total de vos dépenses annuelles, nous effectuerons le calcul du pourcentage nous-mêmes) 

 

 Services publics (électricité, chauffage)       $ 

 Assurances          $ 

 Impôts fonciers (taxes municipales et taxes scolaires)      $ 

 Intérêt payé sur l'hypothèque        $ 

 Loyer (si vous êtes locataire)        $ 

 Téléphone (cellulaire et ligne affaire)       $ 

 Autres dépenses:    Précisez :         _______ $ 

 

Quel pourcentage de votre domicile utilisez-vous à des fins professionnels?   % 

(Nous vous conseillons d'utiliser notre grille de calcul pour vous aider à établir un pourcentage juste.) 

 

 

Superficie habitable de votre résidence :  . Superficie utilisée à des fins de professionnels :   

Nombre d'heure de travail par semaine : __________ Nombre de semaine de travail : _________ 

 

***Je certifie que les renseignements mentionnés sur ce formulaire sont exacts et complets. Je comprends que 

les revenus et dépenses peuvent être sujettes à vérification et m'être refusée en cas de non-respect des lois 

fiscales et être soumis à une nouvelle cotisation. Je certifie également être en mesure de fournir toutes les pièces 

justificatives nécessaires, pour chaque dépense, sur demande. *** 

 

 

 

 

 

Signature:        Date:     


