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Feuille de travail – Administrateurs, fiduciaires et autres responsables

T1235 F (09)

Veuillez inscrire les renseignements prescrits pour chaque administrateur/fiduciaire et autres responsables du conseil d'administration ou des fiduciaires de l'organisme de bienfaisance. L'Agence du revenu du
Canada (ARC) met à la disposition du public la section « Renseignements publics » de cette feuille de travail.  Tous les renseignements, y compris les données confidentielles, peuvent être partagés dans la
mesure permise par la loi (par exemple avec certains autres ministères et organismes gouvernementaux. Voyez le verso de ce formulaire pour obtenir une explication des termes utilisés.

Nombre total d'administrateurs/fiduciaires et autres responsables :

Renseignements publics Données confidentiels

Nom : Prénom :                                                                               Initiale :

Mandat des administrateurs, des fiduciaires et des autres responsables :
Date de début :                                         Date de fin :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

Poste : Sans lien de dépendance avec d'autres administrateurs, etc.? Numéro de téléphone : Date de naissance – obligatoire aux fins d'identification :NonOui

Adresse domiciliaire – Numéro et rue :

Nom : Prénom :                                                                               Initiale :

Mandat des administrateurs, des fiduciaires et des autres responsables :
Date de début :                                         Date de fin :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

Poste : Sans lien de dépendance avec d'autres administrateurs, etc.? Numéro de téléphone : Date de naissance – obligatoire aux fins d'identification :NonOui

Adresse domiciliaire – Numéro et rue :

Nom : Prénom :                                                                               Initiale :

Mandat des administrateurs, des fiduciaires et des autres responsables :
Date de début :                                         Date de fin :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

Poste : Sans lien de dépendance avec d'autres administrateurs, etc.? Numéro de téléphone : Date de naissance – obligatoire aux fins d'identification :NonOui

Adresse domiciliaire – Numéro et rue :

Nom : Prénom :                                                                               Initiale :

Mandat des administrateurs, des fiduciaires et des autres responsables :
Date de début :                                         Date de fin :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

Poste : Sans lien de dépendance avec d'autres administrateurs, etc.? Numéro de téléphone : Date de naissance – obligatoire aux fins d'identification :NonOui

Adresse domiciliaire – Numéro et rue :

Nom : Prénom :                                                                               Initiale :

Mandat des administrateurs, des fiduciaires et des autres responsables :
Date de début :                                         Date de fin :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

Poste : Sans lien de dépendance avec d'autres administrateurs, etc.? Numéro de téléphone : Date de naissance – obligatoire aux fins d'identification :NonOui

Adresse domiciliaire – Numéro et rue :

Nom : Prénom :                                                                               Initiale :

Mandat des administrateurs, des fiduciaires et des autres responsables :
Date de début :                                         Date de fin :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

Poste : Sans lien de dépendance avec d'autres administrateurs, etc. Numéro de téléphone : Date de naissance – obligatoire aux fins d'identification :NonOui

Adresse domiciliaire – Numéro et rue :

Nom : Prénom :                                                                               Initiale :

Mandat des administrateurs, des fiduciaires et des autres responsables :
Date de début :                                         Date de fin :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

Poste : Sans lien de dépendance avec d'autres administrateurs, etc.? Numéro de téléphone : Date de naissance – obligatoire aux fins d'identification :NonOui

Adresse domiciliaire – Numéro et rue :

Nom : Prénom :                                                                               Initiale :

Mandat des administrateurs, des fiduciaires et des autres responsables :
Date de début :                                         Date de fin :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

Poste : Sans lien de dépendance avec d'autres administrateurs, etc.? Numéro de téléphone : Date de naissance – obligatoire aux fins d'identification :NonOui

Adresse domiciliaire – Numéro et rue :

Nom : Prénom :                                                                               Initiale :

Mandat des administrateurs, des fiduciaires et des autres responsables :
Date de début :                                         Date de fin :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

Poste : Sans lien de dépendance avec d'autres administrateurs, etc.? Numéro de téléphone : Date de naissance – obligatoire aux fins d'identification :NonOui

Adresse domiciliaire – Numéro et rue :

Veuillez joindre une étiquette de code à barres ici



REMPLIR LA FEUILLE DE TRAVAIL – ADMINISTRATEURS, FIDUCIAIRES ET AUTRES RESPONSABLES

Vous devez fournir le nom de famille, le prénom et les initiales de chaque
administrateur, fiduciaire et autre responsable, l'adresse de son domicile (y compris
le numéro civique, le nom de la rue, la ville, la province ou le territoire et le
code postal), le numéro de téléphone, le poste au sein de l'organisme de
bienfaisance, la date du début et de la fin du mandat, l'existence ou l'absence d'un
lien de dépendance avec tout autre membre du conseil d'administration et sa date de
naissance.

�  Que se passe-t-il si un ou plusieurs administrateurs, fiduciaires ou autres
responsables ne terminent pas un mandat complet ou si leur mandat prend fin
avant la fin de l'exercice?
Cette feuille de travail demande maintenant la date de début et la date de fin du
mandat de chaque administrateur, fiduciaire ou autre responsable. Si le mandat
des administrateurs, fiduciaires et autres responsables ne coïncide pas avec
l'exercice de l'organisme de bienfaisance ou si un administrateur, fiduciaire ou
autre responsable ne termine pas son mandat, cela devrait être indiqué sur la
feuille de travail. Si les mandats des administrateurs, fiduciaires et autres
responsables coïncident effectivement avec l'exercice de l'organisme de
bienfaisance, le début et la fin de l'exercice devraient être inscrits comme
constituant le mandat de chaque administrateur. Sans égard à la durée du
mandat, un organisme de bienfaisance doit veiller à fournir des renseignements
complets pour chaque personne qui a occupé un poste d'administrateur, de
fiduciaire ou d'autre responsable pendant une période quelconque au cours de
l'exercice financier.

�  Pourquoi dois-je fournir ma date de naissance?
Il est obligatoire de fournir la date de naissance de chaque administrateur,
fiduciaire ou autre responsable. Le fait de demander la date de naissance permet
à l'ARC d'identifier avec certitude les administrateurs, fiduciaires et autres
responsables chargés de gérer un organisme de bienfaisance. Seul le nom, le poste
au sein de l'organisme de bienfaisance et l'état du lien de dépendance d'un
responsable envers les autres administrateurs, fiduciaires et autres responsables
sont des renseignements publics. Les autres renseignements, y compris la date de
naissance, ne font pas partie de cette portion publique de la Déclaration de
renseignements des organismes de bienfaisance enregistrés et, à ce titre,
demeureront confidentiels.

�  Qui est un administrateur, fiduciaire et autre responsable?
Les administrateurs, fiduciaires et autres responsables sont les personnes
qui gouvernent un organisme de bienfaisance enregistré en qualité de membres du
conseil d'administration ou d'un organe similaire. Ces personnes ont des postes
qui sont généralement nommés dans le document constitutif de l'organisation
(p. ex. président, trésorier et secrétaire). Un organisme de bienfaisance enregistré
peut avoir d'autres responsables investis de pouvoirs de direction similaires à
ceux dont jouissent un administrateur ou un fiduciaire. Ainsi, les chefs religieux ont
souvent certains pouvoirs de gestion et seraient considérés comme d'« autres
responsables ».

�  Quand deux administrateurs, fiduciaires et autres responsables auront-ils un
« lien de dépendance »?
L'expression « sans lien de dépendance » décrit une relation dans laquelle les
personnes agissent indépendamment l'une de l'autre et n'ont aucun lien entre
elles. Deux particuliers ont un lien de dépendance dans les cas suivants :
(1) ils s'acquittent de leurs obligations en se concertant et en l'absence d'intérêts
distincts (p. ex., partenaires commerciaux) ou (2) ils sont unis par les liens du
sang, du mariage, de l'union de fait ou de l'adoption. On peut citer les personnes
suivantes à titre d'exemples de personnes avec lien de dépendance.

Personnes ayant un lien de dépendance

Grand-parent Grand-parent d'époux(se)

Parent d'époux(se)Parent

Époux(se)X

EnfantEnfant

Petit-enfant

Époux(se)
d'enfant

Époux(se) de
petit-enfant

Frère/soeur
d'époux(se)

Frère/soeurÉpoux(se)
de frère/soeur
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