PCSRA Etat A 2006

CAIS Sociétés, coopératives et particuliers de catégorie spéciale Paae 1
— ! 9
Section 1 : Nom et adresse
. , . . 1)  Souhaitez-vous que I’Administration envoie directement une copie de votre Avis de
Si vous voulez qu’une autre personne fournisse des renseignements calcul des paiements de programme 2 votre personne-ressource? D Oui D Non
supplémentaires en votre nom, inscrivez le nom et I'adresse de cette personne B . B o
R e e 2) Avez-vous changé de personne-ressource depuis I'année précédente?
D Oui D Non
Participant Personne-ressource
Nom Nom
Adresse Adresse
Ville Province Ville Province
Code postal Télécopieur Code postal Téléphone (jour)
( ) ( )
Téléphone (jour) Téléphone (soir) Télécopieur
( ) ( ) ( )
Section 2 : Profil du participant
Numéro d’identification du participant au PCSRA (NIP)l | | | | | | | | Numéro d’assurance sociale (NAS) | | | | | | | | | |
Numéro d’entreprise | | | | | | | | | | Rl C | | | | | Numéro de fiducie |T | | | | | | | | |
Le participant est : (Cochez toutes les cases qui s'appliquent.)
[] unesociete [] un organisme communautaire [] une société a responsabilité limitée ] une fiducie Numéro de la bande
Arati I I un Indien inscrit pratiquant une exploitation agricole Djj
[[] une coopérative [ ] un associé d'une société de personnes [ ] I'agriculture SRR s O appartgnant a une bande

Province/territoire ol est située la ferme Dj Langue de correspondance : D Frangais D Anglais Nombre d’années de Dj

principale pratique de I’agriculture

2006 a-t-elle été la derniére année de D oui I:l Non Si le participant est décéde, | | | | | I_l_” | |

pratique de I'agriculture? veuillez indiquer la date du déces :

Année Mois Jour
Si vous présentez une demande a titre . NP I
de société, indiquez la date de Si la société a été dissoute, indiquez la
constitution en société : Année Mois Jour date de dissolution : Année Mois Jour
Etes-vous actuellement ou avez-vous déja été titulaire de charge publique ou fonctionnaire fédéral? I:I Oui I:I Non
Si oui, observez-vous le Code régissant les conflits d’intéréts et I’laprés-mandat s’appliquant a la fonction publique? Oui Non
9 p ppliq publiq

Emplacement de la ferme principale : remplir I’'information requise pour la province visée
Yukon, Colombie-Britannique - Nom et numéro de district

Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse - Nom et/ou numéro du comté

Saskatchewan, Manitoba - Description officielle (DO), nom et numéro de la municipalité

Nom du district/comté/de la municipalité : | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Numéro de district/comté/de la municipalité : I:I:I:l
DO ; HEgEENEEEE NN

quart section canton rang méridien

Selon les criteres d’exploitation globale énoncés dans le Guide:
a) La présente exploitation devrait-elle étre combinée a une autre exploitation pour I'année de programme 20067 I:l Oui I:l Non
NOTA : Les associés d’une société de personnes n’ont pas a se regrouper.

b) Si, la derniére année de votre participation au programme, votre exploitation était combinée a une autre, elle le sera automatiquement pour |I'année de
programme 2006. Si vous estimez que votre exploitation ne devrait pas étre regroupée aux fins du PCSRA, cochez cette case : |:|

Dans les deux cas, inscrivez le NIP des autres exploitations concernées et indiquez si elles doivent étre ajoutées au regroupement ou en étre retirées.

cLrrrerero el Ll
Ajouter |:| Retirer |:| Ajouter |:| Retirer |:| Ajouter |:| Retirer |:| Ajouter |:| Retirer |:|

Envoyez-vous l'un des documents suivants a I’Administration du PCSRA? (Cochez toutes les cases qui s’appliquent.)

D Méthode de comptabilité d’exercice modifiée (MCEM) D Conversions - Comptabilité d’exercice a comptabilité de caisse ou I'inverse
I:I Feuille de calcul pour les produits périssables I:I Feuille de données sur la capacité de production (pommes, cerises douces, canneberges, etc.)
I:I Recus I:I Autre (Veuillez préciser)
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Section 3 : Identification - Remplir un Etat B pour chaque exploitation agricole

I:l Méthode comptable -

Propriétaire unique I:I Société de personnes

Entrez le code 1 si vous déclarez
vos données au PCSRA et a I'ARC
selon la compabilité d'exercice

2 O O 6 Entrez le code 2 si vous déclarez
Du: ' Au: - - vos donnnées au PCSRA et a I'ARC
Année Mois Jour Année Mois Jour selon la comptabilité de caisse

Exercice

Avez-vous exploité une entreprise agricole a titre de (cochez toutes les cases appropriées)?

|:| membre d’une association d’engraisseurs |:| propriétaire (métayage) I:l locataire (métayage)

Section 4 : Revenus

Veuillez indiquer le code pour chaque entrée du formulaire. Les codes figurent dans la liste des produits et dans la liste des
paiements de programme incluses dans le Guide harmonisé. Veuillez arrondir tous les montants au dollar le plus pres.

pa\i/:;?:tgz f I;)r(:);lrtasn? :n c Code Montant Autres revenus agricoles Ligne Montant

Autres paiements de programmes 9540

Gestion des risques de I'entreprise (GRE) et
programmes d’aide en cas de catastrophe

9544

Reventes, remises, TPS/TVH pour dépenses admissibles 9574

Reventes, remises, TPS/TVH pour dépenses non
admissibles et récupération de la déduction 9575
pour amortissement (DPA)

Travail agricole a contrat 9601
Ristournes 9605
Intéréts 9607
Gravier 9610
Camionnage (lié a I’exploitation agricole seulement) 9611
Reventes de produits achetés 9612

Contrats de location (gaz, puits de pétrole, baux de surface, etc.) 9613

Location de machinerie 9614
Revenu d’engraissement a fagon 9617
Autres (précisez) 9600
Total B $

Sommaire des revenus

Total A

TotalB | +

Total A | 9950 $ Total des revenus $
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NIP:

Section 5: Dépenses

Veuillez indiquer le code pour chaque entrée du formulaire. Les codes figurent dans la liste des produits et dans la liste des
paiements de programme incluses dans le Guide harmonisé. Veuillez arrondir tous les montants au dollar le plus pres.

Achat de produits et remboursement de Code

paiements de programme Montant Dépenses non admissibles Ligne Montant
Machinerie (réparations, permis, assurance) 9760
Location de machinerie 9765
Frais de publicité et de promotion 9792
Réparation des batiments et des clétures 9795
Défrichage et drainage de terrains 9796
Travail agricole a contrat 9798
Autres primes d’assurance 9804
Intéréts (immobilier, hypothéque, autres) 9805
Frais d’adhésion et abonnements 9807
Frais de bureau 9808
TotalC | 9960 $ Frais juridiques et comptables 9809
Impbts fonciers 9810
Dépenses admissibles Ligne Montant Loyer (terrains, batiments, paturages) 9811
Emballage et ficelles 9661 e 9816
Engrais et suppléments pour le sol 9662 Dépenses relatives a un véhicule a moteur 9819
Pesticides et traitements chimiques 9663 Petit outillage 9820
Primes d’assurance (récolte ou production) 9665 Analyse des sols 9821
?ggtgrggizgr%é’sgfgﬂaire' fedicamentsyet 9713 Immatriculation et permis 9823
Minéraux et sels 9714 Téléphone 9824
Machinerie (essence, diesel, huile) 9764 Location de contingents (tabac, lait) 9825
Electricité 9799 Gravier 9826
Transport et manutention 9801 Achats de produits revendus 9827
Huile de chauffage 9802 Intéréts et colts de location d’un véhicule a moteur | 9829
Salaires a des personnes sans lien de dépendance 9815 Déduction pour immobilisations admissibles 9935
Entreposage et séchage 9822 Déduction pour amortissement 9936
Aliments préparés pour animaux 9830 F?;’g}?i?eegﬁé%'gﬂgﬂ‘t""e de linventaire 9937
Engraissement a facon 9831 B?;’éfg'g‘eegtréfé’écé’éffif G HIDEREE 9938
Commissions et redevances 9836 Autres (précisez) 9896

Total D $

Sommaire des dépenses

Total C
Total D | +
Total E | +

Total des dépenses $ Total E $
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Section 6 : Etat des activités agricoles (s’il y a lieu)

Autres Code Montant Autres Code Montant
Revenu agricole brut 9959 Rajustement facultatif de I'inventaire - exercice courant | 9941
Total des dépenses agricoles 9968 Rajustement obligatoire de I'inventaire - exercice courant| 9942
Revenu agricole net (perte nette) avant rajustement 9969 Revenu agricole net (perte nette) aprés rajustement 9944
Revenu agricole net (perte nette) 9946

Renseignements sur les actionnaires / membres

Nombre d’actions ordinaires en circulation (avec

Nombre de membres de la coopérative 865 et sans droit de vote) 854
Nombre d’actions ordinaires
. . _ , .
Nom des actionnaires ou des membres Numeéro d’assurance sociale par actionnaire 855

Renseignements sur la société

Numéro d’identification de la société

Nom de la société: (a l'usage de I’Administration)

Si I'associé est un particulier, inscrivez son prénom et son

nom de famille. Part en %  Numéro d’assurance sociale Numéro d’entreprise (si l'associé est une société)
Si I’associé est une société, inscrivez le nom de la société.

Votre nom %

Nom de I'associé %

Nom de I'associé %

Nom de I'associé %

Nom de I'associé %

Nom de I'associé %

Nom de I'associé %

Nom del'associe %
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Renseignements confidentiels et consentement

En produisant le présent formulaire de demande de paiement au titre du PCSRA, vous :
1) confirmez que les renseignements fournis sont complets et exacts;

2) comprenez et convenez que tout paiement provisoire recu au titre du PCSRA sera déduit lors du calcul du paiement final
du PCSRA;

3) convenez de rembourser tout montant payé, dans le cadre du PCSRA, en trop par rapport au montant calculé
conformément aux régles du programme et comprenez que tout mondant dd a I'Etat peut étre déduit de tout paiement
qui vous sera versé par |'Etat;

4) comprenez que des intéréts seront appliqués sur les paiements versés en trop, au taux des bons du Trésor de 90 jours +2 %
par année;

5) comprenez et convenez que les renseignements fournis peuvent étre regroupés a ceux d'autres participants afin de
déterminer les paiements qui seront versés au titre du PCSRA et consentez a ce que soient divulgués des renseignements
vous concernant ou concernant votre situation financiere aux autres participants dont les renseignements ont été
regroupés aux votres;

6) comprenez et confirmez que, lorsque vous avez fourni des renseignements sur d'autres personnes ou d'autres entités,
vous avez recu |'autorisation de ces personnes ou entités de fournir ces renseignements;

7) comprenez et convenez que les personnes ou autres entités sur lesquelles vous avez fourni des renseignements pourront
avoir acces a ces renseignements en demandant a |'Administration du PCSRA;

8) comprenez et convenez que les personnes que vous avez nommées dans le présent formulaire en tant que personnes—
ressource a la section 1 pourront recevoir des renseignements sur votre demande de paiement au titre du PCSRA et
demander a I'Administration du programme d'y apporter des modifications;

9) consentez a ce qu'un tiers, I'ARC et d'autres organisations gouvernementales divulguent a I'Administration du PCSRA, sur
demande, tout renseignement vous concernant ou concernant votre situation financiere que I'Administration du PCSRA
juge nécessaire afin de vérifier les paiements du PCSRA ou les renseignements fournis dans le présent formulaire.

Ces renseignements seront utilisés pour gérer votre participation au PCSRA, établir votre admissibilité aux paiements, vérifier les
renseignements présentés, appliquer |'ajustement des primes découlant du lien entre I'assurance-production et le PCSRA, gérer les
paiements versés dans le cadre d'autres programmes de soutien du revenu agricole et d'aide spéciale, ainsi que pour vérifier,
analyser et évaluer le PCSRA et les autres programmes de soutien du revenu agricole et d'aide spéciale.

Tous les participants, sauf les Indiens inscrits et les exploitations agricoles appartenant a une bande : En remplissant le
présent formulaire, vous autorisez I'Agence de revenu du Canada (ARC) a communiquer les renseignements que vous avez inscrits
dans I'Etat A au ministre de I'Agriculture et de I'Agroalimentaire et vous autorisez ce dernier 2 communiquer ces mémes
renseignements et tout autre renseignement supplémentaire fourni au cours du traitement de votre demande aux ministres
provinciaux de I'Agriculture et aux administrateurs d'autres programmes agricoles fédéraux et provinciaux.

Indiens inscrits et exploitations agricoles appartenant a une bande : Le ministre de I'Agriculture et de I'Agroalimentaire
convient que les renseignements fournis par les Indiens inscrits dans le cadre du PCSRA ne seront pas communiqués a I'ARC par
I'Administration du PCSRA, a moins que leur divulgation ne soit exigée par la loi. En remplissant le présent formulaire, vous autorisez
I'Agence de revenu du Canada (ARC) a communiquer les renseignements que vous avez inscrits dans |'Etat A au ministre de
I'Agriculture et de I'Agroalimentaire et vous autorisez ce dernier a communiquer ces mémes renseignements et tout autre
renseignement supplémentaire fourni au cours du traitement de votre demande aux ministres provinciaux de I'Agriculture et aux
administrateurs d'autres programmes agricoles fédéraux et provinciaux.

Conformément a la Loi sur la protection des renseignements personnels, les renseignements fournis dans le présent formulaire sont
protégés et conservés dans les fichiers de renseignements personnels numéro AAC PPU 189 et numéro ARC PPU 005.
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Renseignements confidentiels et consentement

En produisant le présent formulaire de demande de paiement au titre du PCSRA, vous :
1) confirmez que les renseignements fournis sont complets et exacts;

2) comprenez et convenez que tout paiement provisoire recu au titre du PCSRA sera déduit lors du calcul du paiement final
du PCSRA;

3) convenez de rembourser tout montant payé, dans le cadre du PCSRA, en trop par rapport au montant calculé
conformément aux régles du programme et comprenez que tout mondant dd a I'Etat peut étre déduit de tout paiement
qui vous sera versé par |'Etat;

4) comprenez que des intéréts seront appliqués sur les paiements versés en trop, au taux des bons du Trésor de 90 jours +2 %
par année;

5) comprenez et convenez que les renseignements fournis peuvent étre regroupés a ceux d'autres participants afin de
déterminer les paiements qui seront versés au titre du PCSRA et consentez a ce que soient divulgués des renseignements
vous concernant ou concernant votre situation financiere aux autres participants dont les renseignements ont été
regroupés aux votres;

6) comprenez et confirmez que, lorsque vous avez fourni des renseignements sur d'autres personnes ou d'autres entités,
vous avez recu |'autorisation de ces personnes ou entités de fournir ces renseignements;

7) comprenez et convenez que les personnes ou autres entités sur lesquelles vous avez fourni des renseignements pourront
avoir acces a ces renseignements en demandant a |'Administration du PCSRA;

8) comprenez et convenez que les personnes que vous avez nommées dans le présent formulaire en tant que personnes—
ressource a la section 1 pourront recevoir des renseignements sur votre demande de paiement au titre du PCSRA et
demander a I'Administration du programme d'y apporter des modifications;

9) consentez a ce qu'un tiers, I'ARC et d'autres organisations gouvernementales divulguent a I'Administration du PCSRA, sur
demande, tout renseignement vous concernant ou concernant votre situation financiere que I'Administration du PCSRA
juge nécessaire afin de vérifier les paiements du PCSRA ou les renseignements fournis dans le présent formulaire.

Ces renseignements seront utilisés pour gérer votre participation au PCSRA, établir votre admissibilité aux paiements, vérifier les
renseignements présentés, appliquer |'ajustement des primes découlant du lien entre I'assurance-production et le PCSRA, gérer les
paiements versés dans le cadre d'autres programmes de soutien du revenu agricole et d'aide spéciale, ainsi que pour vérifier,
analyser et évaluer le PCSRA et les autres programmes de soutien du revenu agricole et d'aide spéciale.

Tous les participants, sauf les Indiens inscrits et les exploitations agricoles appartenant a une bande : En remplissant le
présent formulaire, vous autorisez I'Agence de revenu du Canada (ARC) a communiquer les renseignements que vous avez inscrits
dans I'Etat A au ministre de I'Agriculture et de I'Agroalimentaire et vous autorisez ce dernier 2 communiquer ces mémes
renseignements et tout autre renseignement supplémentaire fourni au cours du traitement de votre demande aux ministres
provinciaux de I'Agriculture et aux administrateurs d'autres programmes agricoles fédéraux et provinciaux.

Indiens inscrits et exploitations agricoles appartenant a une bande : Le ministre de I'Agriculture et de I'Agroalimentaire
convient que les renseignements fournis par les Indiens inscrits dans le cadre du PCSRA ne seront pas communiqués a I'ARC par
I'Administration du PCSRA, a moins que leur divulgation ne soit exigée par la loi. En remplissant le présent formulaire, vous autorisez
I'Agence de revenu du Canada (ARC) a communiquer les renseignements que vous avez inscrits dans |'Etat A au ministre de
I'Agriculture et de I'Agroalimentaire et vous autorisez ce dernier a communiquer ces mémes renseignements et tout autre
renseignement supplémentaire fourni au cours du traitement de votre demande aux ministres provinciaux de I'Agriculture et aux
administrateurs d'autres programmes agricoles fédéraux et provinciaux.

Conformément a la Loi sur la protection des renseignements personnels, les renseignements fournis dans le présent formulaire sont
protégés et conservés dans les fichiers de renseignements personnels numéro AAC PPU 189 et numéro ARC PPU 005.





