ERIC BRAZEAU CPA INC.

Société de comptable professionnel Agréé

FORMULAIRE A REMPLIR POUR GARDERIE SUBVENTIONNEE ET NON-SUBVENTIONNEE

Pour tout nouveau client, veuillez nous apporter votre déclaration d'impét de I'année précédente.

Information du client Année d'imposition

Nom: Prénom:

PARTIE 1 REVENUS ET DEPENSES

Revenus du milieu de garde, (part des parents):
Revenus du milieu de garde payé par le gouvernement (garderie subventionnée): +
Total des revenus pour I'année d'imposition en cours: = 0.00 $

DEPENSES RELIEES A L'ENTREPRISE (Inscrire le total de vos dépenses annuelles)

Publicité
Livres, revues

Cadeauy, fétes

Assurances supplémentaire

Articles ménagers pour le milieu de garde

Jouets

Frais de bureau

Papeterie et fournitures de bureau

Honoraires professionnels (y compris les frais comptables et juridiques)

Nourriture pour les enfants*

Réparation et entretien

Autres dépenses: Précisez

*Si vous avez gardés les recus d'épicerie pour les repas pris par les enfants uniquement, inscrivez le montant a
cette case. Si vous n'avez pas les regus ou si votre épicerie personnelle y est incluse, remplissez plutot la partie
suivante:

Nombre de journées ouvertes de votre garderie pendant |'année:

Nombre d'enfants total que vous aviez par jour:

Aviez-vous des poupons inclus dans le nombre d'enfant (+/- d'un an): Oui |:| Combien?

Nombre de repas que vous avez servis dans l'année**:
**Pour trouver ce chiffre, multipliez le nombre d'enfants par le nombre de jours et par le nombre de repas que vous servez par
jour. (Exemple: 4 enfants * 200 jours * 1 repas par jour = 800 repas.)
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PARTIE 2 ACHAT D'EQUIPEMENT

Achat d'équipement, de mobilier ou de toutes autres immobilisations servant a la garderie, de plus de 200S:
Date d'achat Description de l'achat Montant de la facture

PARTIE 3 DEPENSES RELIEES A L'UTILISATION D'UN DOMICILE A DES FINS PROFESSIONNELS

(Inscrire le total de vos dépenses annuelles, nous effectuerons nous-mémes les calculs en considérant que votre garderie n'est

pas ouverte 24h/24h et 365 jours par année.)

Services publics (électricité, chauffage)

Assurances
Impots fonciers (taxes municipales et taxes scolaires)

Intérét payé sur I'hypothéque

Loyer (si vous étes locataire)
Téléphone (cellulaire et ligne affaire)
Autres dépenses: Précisez

Quel pourcentage de votre domicile utilisez-vous pour la garderie? %
(Exemple: Les enfants utilisent toutes les piéces de la maison = 100%, s'ils utilisent 4 piéces sur 8 = 50%, soit 4 divisé par 8.)
Si vous ne connaissez pas la réponse, veuillez ne rien inscrire, nous communiquerons avec vous

***Je certifie que les renseignements mentionnés sur ce formulaire sont exacts et complets. Je comprends que
les revenus et dépenses peuvent étre sujettes a veérification et m'étre refusée en cas de non-respect des lois
fiscales et étre soumis a une nouvelle cotisation. Je certifie également étre en mesure de fournir toutes les piéces
justificatives nécessaires, pour chaque dépense, sur demande. ***

Signature: Date:
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