
 

MARC JOLIN, FISCALISTE INC. 

Tél. : (819) 842-2481  

Courriel : mj@marcjolin.com  

Site Internet : www.marcjolin.com 
 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS À LA CONSTITUTION  
D'UNE FONDATION DE BIENFAISANCE 

 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  

 

Notre dossier :  ............................................................................................................................................................  

Personne ressource :  ..............................................................  Courriel :  ...............................................................  

N
O
 téléphone : (bur.)  .............................  (rés./cell.)  ...............................  N

O
 télécopieur :  .................................... 

DÉNOMINATION SOCIALE 

 

Par ordre de préférence, indiquez les dénominations sociales de la fondation projetée :  

1.  ................................................................................................................................................................................  

2.  ................................................................................................................................................................................  

3.  ................................................................................................................................................................................  

SIÈGE SOCIAL 

 

Adresse complète du siège social :  ............................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................  

Code postal : ...........................................................................  District judiciaire : ..................................................  

Juridiction :  .............................................................................   Fédérale (II)  Québécoise (III) 

 

FONDATEUR(S) (Utilisez une annexe si nécessaire) (minimum 3) 

 

1. Prénom(s) :  .....................................................................  Nom :  ....................................................................  

Adresse complète :  ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Occupation :  ........................................................................................................................................................  

   

2. Prénom(s) :  .....................................................................  Nom :  ....................................................................  

Adresse complète :  ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Occupation :  ........................................................................................................................................................  

 

3. Prénom(s) :  .....................................................................  Nom :  ....................................................................  

Adresse complète :  ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Occupation :  ........................................................................................................................................................  

   



2 

FONDATEUR(S) (Utilisez une annexe si nécessaire) (suite) 

   

Nombre de salariés, au Québec, lors de la constitution :  .............................................................................................  

   

Nombre d'administrateurs : variant de  ...........................  à  ................................  

 

MEMBRES DU CONSEIL D'ADMINISTRATION (C.A.) 

 

 Même(s) que fondateur(s)  

Ou 

1. Prénom(s) :  .....................................................................  Nom :  ....................................................................  

Adresse complète :  ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Occupation :  ....................................................................  Fonction au C.A. : ..................................................  

   

2. Prénom(s) :  .....................................................................  Nom :  ....................................................................  

Adresse complète :  ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Occupation :  ....................................................................  Fonction au C.A. : ..................................................  

   

3. Prénom(s) :  .....................................................................  Nom :  ....................................................................  

Adresse complète :  ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Occupation :  ....................................................................  Fonction au C.A. : ..................................................  

 

MEMBRES 

 

1. Prénom(s) :  .....................................................................  Nom :  ....................................................................  

Adresse complète :  ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Occupation :  ....................................................................  Fonction au C.A. : ..................................................  

Membre de quelle catégorie ? :  Régulier   Honoraire   À vie 

 

2. Prénom(s) :  .....................................................................  Nom :  ....................................................................  

Adresse complète :  ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Occupation :  ....................................................................  Fonction au C.A. : ..................................................  

Membre de quelle catégorie ? :  Régulier   Honoraire   À vie 
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MEMBRES (suite) 

3. Prénom(s) :  .....................................................................  Nom :  ....................................................................  

Adresse complète :  ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Occupation :  ....................................................................  Fonction au C.A. : ..................................................  

Membre de quelle catégorie ? :  Régulier   Honoraire   À vie 

 

4. Prénom(s) :  .....................................................................  Nom :  ....................................................................  

Adresse complète :  ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Occupation :  ....................................................................  Fonction au C.A. : ..................................................  

Membre de quelle catégorie ? :  Régulier   Honoraire   À vie 

 

OBJETS (Utilisez une annexe si nécessaire) 

 

Veuillez décrire les principaux objets (buts) de la fondation ; précisez si la fondation agira comme entité qui collecte 

de l’argent pour la distribuer à d’autres organismes ou si elle dépensera elle-même les sommes qu’elle recueillera.  

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 

RENSEIGNEMENTS REQUIS POUR L’ENREGISTREMENT FISCAL 

 

Décrivez en détail les programmes et activités de la fondation. Indiquez comment la fondation compte accomplir 

chacune des fins énoncées dans son document constitutif. Précisez où la fondation exercera chacune de ses activités 

et qui sont les bénéficiaires visés. 

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   
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La fondation entend-t-elle tenir des activités de financement occasionnelles telles que des ventes aux enchères, des 

concerts ou des bingos ?  Oui  Non - Si oui, décrivez brièvement ces activités. 

 ....................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

La fondation entend-t-elle créer un programme de sollicitation de dons ?  Oui  Non - Si oui, décrivez les genres 

de biens ou services que la fondation entend vendre ou fournir. 

 ....................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

Donnez une estimation des recettes et des déboursés et énumérez les éléments d’actifs et de passifs que la 

fondation s’attend de posséder pour son prochain exercice complet. 

 ....................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................................   

 

AUTRES DISPOSITIONS 

 

 Pouvoir d'emprunt  Pas de destitution 

 Présence non physique aux assemblées  Ratifié au ...................... des voix 

 Autres :  ...................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................   

 

VÉRIFICATEUR OU EXPERT-COMPTABLE 

 

 Expert-comptable (plus fréquent)  Vérificateur   

1. Prénom(s) :  .....................................................................  Nom :  ....................................................................  

Nom de la firme :  .................................................................................................................................................  

Adresse complète :  ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Téléphone :  .....................................................................  Courriel : ................................................................  

   

Fin de l'exercice financier :  ..................................................................................................................................  

 

INSTITUTION FINANCIÈRE 

 

1. Nom :  ......................................................................................................................................................................  

Adresse complète :  .................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  
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