Joel] Agence des douanes ggg%dglg#lfé%zmy DEMANDE D'ENREGISTREMENT D’UN ORGANISME DE
BIENFAISANCE EN VERTU DE LA LOI DE L'IMPOT SUR LE REVENU

L’Agence des douanes et du revenu du Canada est autorisée a porter a la connaissance du public tous les renseignements figurant
a ce formulaire (y compris aux pieces qui y sont jointes), si la demande est approuvée et que I'organisme devient un organisme
enregistré, a I’exception des renseignements qui seront fournis dans la partie 6 de la présente demande. L'Agence des douanes et
du revenu du Canada est également autorisée a fournir des exemplaires de la lettre d’enregistrement, de méme que des modalités et
des mises en garde qu’elle contient. Toutefois, si I’enregistrement est refusé, tous les renseignements que vous aurez fournis
demeureront confidentiels.

Veuillez lire les Instructions dans le guide intitulé L’enregistrement d’'un organisme de bienfaisance aux fins de I'impdt sur le revenu.
Vous y trouverez tous les renseignements dont vous aurez besoin pour remplir correctement ce formulaire. Il vous sera utile de savoir que les
numéros de question du formulaire correspondent a ceux dans la section Il du guide. Les termes et expressions apparaissant en caracteres
gras dans le formulaire sont définis dans le lexique a la page 4 du guide intitulé L’enregistrement d’'un organisme de bienfaisance aux fins de
I'imp6t sur le revenu, ou sont expliqués dans ce guide.

Il importe de remplir ce formulaire avec soin. La Direction des organismes de bienfaisance a besoin de renseignements exacts pour bien
évaluer une demande. Lorsqu’une question ne s’applique pas a I'organisme, il faut cocher la case S.O. (sans objet) ou inscrire S.O. dans
I'espace prévu a cette fin. Si les renseignements et les documents nécessaires ne sont pas joints a la demande, nous pourrions retourner
la demande sans I'examiner.

Fournir des renseignements que I'on sait faux ou trompeurs est une infraction grave en vertu de la Loi de I'impét sur le revenu.

Partie 1 — Identification de I'organisme demandeur

Dénomination sociale actuelle de 'organisme

Nom commercial actuel (s’il differe de la dénomination)

Noms précédents — Indiquez tout autre nom sous lequel I'organisme a exercé des activités.

Numéro d’entreprise (NE) D S0
Indiquez les comptes portant le numéro d’entreprise (NE) qui ont déja été attribués a I'organisme. e
(T T TTTTTTITIRer I LTI ITIIRIMET T
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Adresse postale

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville) (province) (code postal)

(numéro de téléphone) (numéro de télécopieur) (adresse électronique)

m Correspondance antérieure
L’organisme a-t-il présenté antérieurement une demande d’enregistrement a titre d'organisme de bienfaisance, ou a-t-il écrit précédemment avec la
Direction des organismes de bienfaisance a tout autre sujet?

D Oui D Non (passez ala Q7)

Dans l'affirmative, inscrivez le numéro de référence que la Direction a utilisé dans sa réponse

N’inscrivez rien ici
Numéro d’entreprise (NE) : Numéro de référence :

Numeéro de la demande : Date d’entrée en vigueur de I'enregistrement : u S.0.

I+l

T2050 F (01) (This form is available in English.) Canada



Partie 1 — Identification de I'organisme demandeur (suite)

Réenregistrement
i) L'organisme a-t-il déja été enregistré sous son nom actuel ou sous un nom différent?
Oui Non (passez ala Q8)

ii) Sous quel nom l'organisme a-t-il été enregistré antérieurement?

iii) NE ou numéro d’enregistrement de I'organisme au moment de la révocation de son enregistrement :

iv) Date de la révocation :

v) Motifs de la révocation :

Partie 2 — Liste des administrateurs ou des fiduciaires de I'organisme demandeur

m Nom et poste des administrateurs, des fiduciaires ou autres représentants semblables qui font partie du conseil d’administration

Nom Poste au sein de I'organisme

Vi)

vii)

viii)

ix)

)

Xi)

xii)

Partie 3 — Structure organisationnelle de I'organisme demandeur

m Divisions internes des organismes de bienfaisance canadiens enregistrés

enregistré (organisme d'appartenance)?

D Oui (remplissez i) aiii) ci-dessous, puis passez a la Q11) D Non (passez ala Q10)
i) Dénomination sociale de I'organisme d’appartenance :

L'organisme est-il une succursale, une section, une paroisse, une congrégation ou une autre division interne d’'un organisme de bienfaisance canadien

ii) Numéro d’entreprise de 'organisme d’appartenance : | | | | | | | | | |R|R| | | | |

iii) Attestation de conformité (voir la page 14 du guide) D Inclus




Partie 3 — Structure organisationnelle de I'organisme demandeur (suite) 3

(e)l)] Document constitutif
L'organisme est-il constitué en société?

D Oui (passez aux Q10A, Q10A.1 et Q10C) D Non (passez aux Q10B et Q10C)

A  Constitué en société (joignez une copie de tous les documents constitutifs ainsi qu'une copie de toutes les modifications apportées.)
A.1l Certificat de conformité ou I'équivalent (voir la page 14 du guide)

D Inclus D S.0.

B Non constitué en société
Indiquez ci-dessous le genre de documents constitutifs que I'organisme posséde et joignez une copie de ces documents, ainsi qu'une copie de toutes les
modifications apportées. La constitution ou I'acte de fiducie et les modifications doivent étre signés et datés par trois administrateurs ou
fiduciaires.

D constitution D acte de fiducie D testament D autre (précisez)

C Réglements
En plus de ses documents constitutifs, 'organisme a-t-il établi des réglements pour régir d'autres questions internes?

Oui (Joignez une copie du document et de toutes les modifications apportées. Ce document, et toutes ses modifications doivent porter une date
d'entrée en vigueur et étre signés et datés par deux administrateurs ou fiduciaires)

D Non (passez ala Q11)

Propriété

L’organisme posséde-t-il actuellement des biens immeubles (c.-a-d. des terrains ou des batiments) ou envisage-t-il d’en posséder?

D Oui D Non (passez ala Q12)

Dans I'affirmative, indiquez les biens immeubles actuellement détenus et les arrangements actuels pour la détention des titres de propriété, en plus des
arrangements envisagés pour la détention des titres de propriété pour des biens immeubles futurs.

Désignation
i) L'organisme a-t-il été fondé dans le but de donner plus de 50 % de ses revenus a d’autres donataires reconnus (p. ex. d'autres organismes de
bienfaisance enregistrés)?

D Oui D Non (passez a la Q12ii)

ii) La moitié ou plus des administrateurs ou fiduciaires désignés a la Q8 ci-dessus ont-ils un lien de dépendance avec un ou plusieurs autres
administrateurs ou fiduciaires?

D Oui D Non (passez a la Q12iii)

Dans I'affirmative, décrivez les liens existants entre les administrateurs ou fiduciaires.

iii) L’'organisme regoit-il ou recevra-t-il plus de la moitié de ses fonds ou de ses biens d'une seule source ou d’un groupe de personnes qui ont entre
elles un lien de dépendance?

D Oui D Non (passez a la Q13)

Dans l'affirmative, précisez la source des fonds ou des biens et les liens existants entre les donateurs.




Partie 4 — Renseignements sur les activités de I'organisme demandeur 4

[ONKTN Activités

Décrivez en détail ci-dessous les programmes et les activités de I'organisme. (p. ex. les programmes qui réclament profiter a la collectivité — les activités
de financement doivent étre inscrites aux questions 15 et 16). Indiquez comment 'organisme compte accomplir chacune des fins énoncées dans son
document constitutif. Précisez également ou I'organisme exercera chacune de ses activités et qui sont les bénéficiaires visés. Si I'organisme a un site

Web, veuillez inscrire l'adresse.




Partie 4 — Renseignements sur les activités de I'organisme demandeur (suite)

[OYEVN Activités (suite)

[8¥K12] \/euillez joindre toutes piéces d'information qui démontrent les fonctions et les buts de I'organisme, par exemple des procés verbaux, des coupures de
presse, vidéos, textes pour levées de fonds ou brochures.

Si vous désirez que ces informations soient disponibles au public, veuillez I'indiquer clairement sur chacune des pieces d'information.

Activités politiques

A L'organisme entend-il exercer des activités politiques (p. ex. campagnes d’envoi de lettres, rassemblements publics, rencontres avec des représentants
élus) pour atteindre ses objectifs?

D Oui D Non (passez a la Q15)

B Dans I'affirmative, décrivez en détail ces activités.




Partie 4 — Renseignements sur les activités de I'organisme demandeur (suite)

C De quelle fagon ces activités contribueront-elles a I'atteinte des objectifs de I'organisme?

D Indiquez approximativement, par rapport au total des ressources humaines, financiéres et physiques, le pourcentage que I'organisme consacrera a ses
activités politiques.

% des ressources humaines
% des ressources financieres
% des ressources physiques

[O)EY Activités de financement occasionnelles
L’organisme entend-il tenir des activités de financement occasionnelles telles que des ventes aux enchéres, des concerts ou des bingos?

D Oui D Non (passez ala Q16)

Dans I'affirmative, décrivez brievement ces activités, précisez a quelle fréquence I'organisme entend tenir chaque activité et indiquez approximativement,
sur I'ensemble des personnes affectées a ces activités, combien travailleront a titre bénévole.

Activités de financement réguliéres

L’organisme entend-il créer un programme de sollicitation de dons (p. ex. par I'entremise d’'une campagne d’envoi de lettres)? Ou va-t-il vendre des
produits sur une base réguliére (p. ex. des cassettes vidéo ou des vétements usagés)? Ou projette-t-il de recueillir des fonds grace a des activités
régulieres comme des bingos hebdomadaires, ou encore de percevoir régulierement des droits pour les services qu'il fournit (p. ex. frais de scolarité ou
de consultation)?

D Oui D Non (passez ala Q17)

Dans I'affirmative, décrivez les genres de biens ou de services que I'organisme entend vendre ou fournir et indiquez approximativement le pourcentage
que représentent les bénévoles par rapport a 'ensemble des personnes affectées aux activités.




Partie 5 — Données financiéeres

Q17

Prochain exercice complet : ‘ ‘

a L

Année Mois

Jour Année Mois

Dans la section qui suit, vous devez proposer un budget ou donner une estimation des recettes et des déboursés et énumérer les éléments d’actif et de
passif que I'organisme s’attend de posséder pour son prochain exercice complet. Tous les organismes demandeurs (ceux qui exercent déja leurs
activités et ceux qui n’ont pas encore commencé a les exercer) doivent remplir cette section. Les organismes qui exercent leurs activités depuis
plus d'un an doivent également joindre des états financiers (se reporter a la question 23).

Budget proposé pour le prochain exercice complet

A. Recettes

Recettes et déboursés

Inscrivez la valeur totale (brute) en dollars ou S.O.
(Inscrivez les montants une fois seulement)

Dons regus de particuliers 001
Dons de sociétés et d'entreprises (indiquez le nom, s'il est connu) 002
Dons recus d'autres organismes de bienfaisance enregistrés 003
(indiquez le nom, s'il est connu)
Activités de financement exécutées par l'organisme lui-méme 004
non inclues précédemment.

005

Activités de financement exécutées par I'entremise d'autres

organisations non inclues précédemment. Il faudrait joindre copie

de tout contrat/entente proposé ou existant.

[ ] cijoint

Subventions ou marchés gouvernementaux 006
Décrivez toutes les autres recettes non inclues précédemment 007
Total des recettes estimées de toutes provenances 012

(Additionnez les lignes 001 & 007)

[ ] so
[ ] so.

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

I




Partie 5 — Données financiéres (suite)

B.

Déboursés

Programmes de bienfaisance
(Précisez le programme et le montant approximatif)

Dons a des donataires reconnus (identifiez le bénéficiaire et
indiquez le numéro d'enregistrement s'il y a lieu)

Activités de financement exécutées par I'organisme lui-méme

Activités de financement exécutées par d'autres organisations pour le

compte de l'organisme de bienfaisance (indiquez le nom de
I'organisation chargée de la campagne de financement)

Gestion et administration
Rémunération et avantages non inclus précédemment
Frais de comptabilité et frais juridiques
Codt d'habitation non inclus précédemment
Fournitures et matériel non inclus précédemment
Frais d'impression et de publication non inclus précédemment
(précisez)

Evénements sociaux non inclus précédemment (précisez)

Autres déboursés (précisez)

Total des déboursés estimés
(Additionnez les lignes 013 & 023)

013

014

015

016

017
018
019
020
021

022

023

029

S.0.
S.0.
S.0.
S.0.
S.0.




Partie 5 — Données financiéres (suite)

C. Déboursés al'étranger

Est-ce qu’'une partie des dépenses de I'organisme qui sont rapportées a la partie B ci-dessus seront effectuées pour des programmes a I'étranger?

D Oui D Non (passez ala Q17D)

Dans l'affirmative, indiquez les endroits et les sommes qui seront dépensées a chaque endroit.

Endroit Montant

Actif et passif

D. Actif
Encaisse 030 D S.0.
Placements
(p. ex. obligations, actions, dépbts a terme garantis) 031 D S.0.

Actif immobilisé
(précisez - p. ex. matériel, terrains, batiments, véhicules, stocks)

032 I:‘ S.0.

Total de I'actif 035
(Additionnez les lignes 030 a 032)




Partie 5 — Données financiéres (suite)

10

E. Passif

Hypotheques, préts et billets a payer (précisez)

036 I:‘ S.0.

Autres sommes a verser (précisez)

037 I:‘ S.0.

Total du passif
(Additionnez les lignes 036 et 037) 040

Opérations financiéres avec des administrateurs, des fiduciaires, des fondateurs, etc.
L’organisme a-t-il conclu ou envisage-t-il de conclure des opérations financieres, immobilieres ou autres avec un administrateur ou fiduciaire, un
fondateur, un membre, un employé ou une personne ou un organisme lié a ces derniers?

D Oui D Non (passez ala Q19)

Dans l'affirmative, donnez des renseignements détaillés.




Partie 6 — Renseignements confidentiels

11

Adresse d’affaires ou emplacement physique de I'organisme
Méme que I'adresse postale (Q5) ou :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, numéro de lot ou de concession)

(ville, province et code postal)

( ) ( )

(numéro de téléphone) (numéro de télécopieur)

Endroit ou les livres et registres sont conservés

Méme que I'adresse postale (Q5) ou D Méme que I'adresse postale (Q20) ou :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piece, numéro de lot ou de concession)

(ville, province et code postal)

( ) ( )

(numéro de téléphone) (numéro de télécopieur)

Représentant autorisé(e)/personne-ressource
Nom :

Adresse compléte :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville, province et code postal)

( ) ( )

(numéro de téléphone) (numéro de télécopieur)

Renseignements confidentiels concernant les administrateurs/fiduciaires
Administrateur/fiduciaire i) Nom :

Adresse compléte au domicile :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville, province et code postal)

( )
(numéro de téléphone)
Profession/secteur d'activité :

Administrateur/fiduciaire ii) Nom :

Adresse compléte au domicile :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville, province et code postal)

( )
(numéro de téléphone)
Profession/secteur d'activité :




Partie 6 — Renseignements confidentiels (suite)

12

Administrateur/fiduciaire iii) Nom :

Adresse compléte au domicile :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville, province et code postal)

( )
(numéro de téléphone)
Profession/secteur d'activité :

Administrateur/fiduciaire iv) Nom :

Adresse compléte au domicile :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville, province et code postal)

( )
(numéro de téléphone)
Profession/secteur d'activité :

Administrateur/fiduciaire v) Nom :

Adresse compléte au domicile :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville, province et code postal)

( )
(numéro de téléphone)
Profession/secteur d'activité :

Administrateur/fiduciaire vi) Nom :

Adresse compléte au domicile :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville, province et code postal)

( )
(numéro de téléphone)
Profession/secteur d'activité :

Administrateur/fiduciaire vii) Nom :

Adresse compléte au domicile :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville, province et code postal)

( )
(numéro de téléphone)
Profession/secteur d'activité :




Partie 6 — Renseignements confidentiels (suite)

13

Administrateur/fiduciaire viii) Nom :

Adresse compléte au domicile :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville, province et code postal)

( )
(numéro de téléphone)
Profession/secteur d'activité :

Administrateur/fiduciaire ix) Nom :

Adresse compléte au domicile :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville, province et code postal)

( )
(numéro de téléphone)
Profession/secteur d'activité :

Administrateur/fiduciaire x) Nom :

Adresse compléte au domicile :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville, province et code postal)

( )
(numéro de téléphone)
Profession/secteur d'activité :

Administrateur/fiduciaire xi) Nom :

Adresse compléte au domicile :

(numéro et nom de rue, étage, numéro de piéce, route rurale)

(ville, province et code postal)

( )
(numéro de téléphone)
Profession/secteur d'activité :

(oyk] Etats financiers
Si I'organisme exerce ses activités depuis plus d'un an, joignez une copie distincte de ses états financiers les plus récents.

D Inclus D S.0.




Partie 7 — Attestation et étapes finales 14

Liste des piéces jointes
Avez-vous joint a la présente demande :

le certificat de I'organisme d’appartenance, s'il y a lieu (voir la Q9)?

une copie du document constitutif accompagnée, s'il y a lieu, d’'une copie de toutes les modifications qui y ont été apportées (voir la Q10A)? Si
I'organisme n’est pas constitué en société, n'oubliez pas de joindre une copie de la constitution ou de I'acte de fiducie signé par trois des
administrateurs ou fiduciaires actuels (voir la Q10B).

un certificat de conformité, s'il y a lieu (voir la Q10A.1)?
une copie des réglements, le cas échéant (voir la Q10C)?

un compte rendu détaillé des activités (voir la Q13A)?

une copie de comptes rendus de réunions, de coupures de journaux, de dépliants, de documents concernant des campagnes de financement,
etc. (voir la Q13B)?

une copie des états financiers les plus récents (voir la Q23)?

I A A I e B A

Attestation
(@ remplir par deux personnes autorisées a signer au nom de I'organisme)

J'atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire et dans tous les documents qui y sont joints sont, @ ma connaissance, exacts et complets.

Signature 1. 2.

Nom (en lettres moulées)

Poste au sein de I'organisme

Date




15

UNE FOIS REMPLIE, LA DEMANDE DOIT ETRE ENVOYEE A :

DIRECTION DES ORGANISMES DE BIENFAISANCE
AGENCE DES DOUANES ET DU REVENU DU CANADA
OTTAWA (ONTARIO) K1A OL5

Imprimé au Canada



