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Formulaire 7 – Sommaire des cotisations
Approuvé par le directeur général de l’ARSF conformément à la Loi sur les régimes de retraite, L.R.O. 1990, chap. P.8, dans sa version modifiée (la LRR)
Renseignements généraux
0,0,0
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Renseignements généraux
La LRR exige que l’administrateur d’un régime de retraite enregistré en Ontario remplisse le présent sommaire des cotisations (le Formulaire 7) et le remette ensuite au fiduciaire de la caisse de retraite. L’exigence de remise du Formulaire 7 rempli ne s’applique pas aux régimes de retraite interentreprises ni lorsque l’administrateur du régime de retraite est aussi le fiduciaire de la caisse de retraite.
L’administrateur d’un régime de retraite doit remettre un Formulaire 7 rempli au fiduciaire de la caisse de retraite dans les délais suivants :
(1) dans les 90 jours suivant la création du régime, pour le tout premier exercice du régime;
(2) dans les 60 jours suivant le début de l’exercice du régime, pour chaque exercice subséquent.
L’administrateur doit remettre au fiduciaire de la caisse de retraite un Formulaire 7 révisé dans les 60 jours suivant la date où il prend connaissance d’une modification dans le Formulaire 7. Entre autres situations qui peuvent entraîner une modification dans le Formulaire 7, citons :
•         la liquidation du régime,
•         la fusion, la vente ou le transfert d’éléments d’actif du régime, 
•         un changement dans la base salariale ou dans les heures travaillées,
•         une suspension des cotisations,
•         toute modification du régime qui entraîne une modification des cotisations et du niveau de capitalisation de ce régime.
Il n’est pas nécessaire de remettre un Formulaire 7 révisé si les modifications de cotisations sont temporaires (voir ci dessous l’« Obligation du fiduciaire de déclarer le non-versement et les écarts de cotisations »).
Si l’administrateur du régime ne remet pas le Formulaire 7 ou un Formulaire 7 révisé au fiduciaire de la caisse de retraite à la date d’exigibilité qui s’applique, le fiduciaire doit en aviser l’ARSF dans les 30 jours.
Le montant total des cotisations estimées pour le régime dans son ensemble doit être indiqué dans le Formulaire 7. Par exemple, si un régime de retraite compte plusieurs sous-catégories ou catégories d’employeurs qui cotisent à la caisse de retraite, l’administrateur du régime doit remettre au fiduciaire de la caisse de retraite un seul Formulaire 7.
Si le régime de retraite compte plusieurs fiduciaires de caisse de retraite, l’administrateur du régime doit remettre un Formulaire 7 distinct à chaque fiduciaire.
L’administrateur du régime doit répondre à toutes les questions qui s’appliquent.
Veuillez remettre le présent formulaire aux fiduciaires de la caisse de retraite, et non à l’ARSF.
3. Quel est l’exercice du régime de retraite auquel s’applique le présent Formulaire 7?
4. S’agit il d’un nouveau Formulaire 7 ou d’un Formulaire 7 révisé? (Cochez une seule réponse)
5. Quelle est la date d’exigibilité du Formulaire 7?
6. Renseignements sur le type de régime de retraite :
(a) Cochez la réponse qui s’applique en ce qui touche le type de régime : (cochez une seule réponse) 
(b) Cochez toutes les réponses qui s’appliquent :
7. Si le régime de retraite est hybride ou à prestations mixtes, indiquez le volet auquel s’applique le présent 
Formulaire 7 : (cochez une seule réponse)
8.(a) Indiquez le nom et l’adresse du fiduciaire de la caisse de retraite (c. à d. la société de fiducie, la compagnie d’assurance ou le dépositaire qui détient l’actif de la caisse) du volet coché à la question 7 et ceux de l’administrateur du régime de retraite  (c. à d. l’organisation, la société ou le conseil) :
Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Renseignements sur l’administrateur du régime de retraite
8.(b) Si le régime est hybride ou à prestations mixtes et compte plusieurs fiduciaires de caisse de retraite, indiquez le nom du fiduciaire de caisse de retraite de chaque volet :
Nom
Adresse municipale
App./Unité
Ville
Province
Code postal
Numéro de téléphone
Adresse électronique
PD/ CD
9. S’il s’agit d’un Formulaire 7 révisé :
10. Date de prise d’effet du rapport d’évaluation actuarielle ou du certificat de coûts utilisé à l’appui des obligations relatives aux cotisations indiquées à la question 11 (si cela s’applique) :
11. Sommaire des montants de cotisation / montants de cotisation révisés
(ajoutez des lignes, au besoin, pour chaque TRIMESTRE)
Instructions à l’intention des administrateurs
(1) Inscrivez le montant estimatif des cotisations des employés et de l’employeur pour l’exercice du régime indiqué à la question 3. Les montants estimatifs devraient être divisés MENSUELLEMENT ou selon une autre périodicité.
Remarque : Le mois ou la période peuvent être des périodes de paie au lieu de mois du calendrier civil, car des écarts inutiles peuvent survenir si les périodes indiquées dans le Formulaire 7 et les périodes de cotisation réelles ne coïncident pas. Il est possible d’ajouter des lignes, au besoin.
(2) Les montants estimatifs des cotisations des employés et de l’employeur devraient être les estimations raisonnables des cotisations qui doivent être versées au fiduciaire de la caisse de retraite. Cela inclut les cotisations effectuées par des employés qui sont supérieures au montant minimal (le cas échéant) de cotisations obligatoires et qui entraînent une cotisation correspondante de l’employeur (c.-à-d. cotisations d’employés qui ne constituent pas des cotisations facultatives supplémentaires). Les montants estimatifs des cotisations sont censés être basés sur des renseignements pertinents, comme les exigences de capitalisation précisées dans les rapports d’évaluation actuarielle courants, la masse salariale anticipée, le nombre de participants ou le nombre d’heures travaillées. Les estimations des cotisations peuvent prendre en compte les fluctuations cycliques des niveaux de cotisation ou les variations anticipées des niveaux de cotisations dues à des situations inhabituelles.
(3) La colonne « Paiements spéciaux » ne doit être remplie que pour les régimes à PD ou pour le volet à PD d’un régime hybride ou à prestations mixtes.
(4) Le tableau calcule le montant total estimatif de chaque catégorie de cotisation à la fin de chaque TRIMESTRE de l’exercice du régime indiqué à la question 3.
Cotisations du premier trimestre
Pour le mois ou la période
Montant estimatif des cotisations des employés
Montant estimatif des cotisations de l’employeur
Montant estimatif total des cotisations obligatoires
Du
(jj/mm)
au 
(jj/mm)
Cotisations obligatoires (en $) 
(A)
Cotisations correspondant aux services courants 
(coûts normaux) 
(en $) (B)
Paiements spéciaux 
(si cela s’applique) 
(en $) (C)
(A)+(B)+(C)
Total
Cotisations du deuxième trimestre
Pour le mois ou la période
Montant estimatif des cotisations des employés
Montant estimatif des cotisations de l’employeur
Montant estimatif total des cotisations obligatoires
Du
(jj/mm)
au 
(jj/mm)
Cotisations obligatoires (en $) 
(A)
Cotisations correspondant aux services courants 
(coûts normaux) 
(en $) (B)
Paiements spéciaux 
(si cela s’applique) 
(en $) (C)
(A)+(B)+(C)
Total
Cotisations du troisième trimestre
Pour le mois ou la période
Montant estimatif des cotisations des employés
Montant estimatif des cotisations de l’employeur
Montant estimatif total des cotisations obligatoires
Du
(jj/mm)
au 
(jj/mm)
Cotisations obligatoires (en $) 
(A)
Cotisations correspondant aux services courants 
(coûts normaux) 
(en $) (B)
Paiements spéciaux 
(si cela s’applique) 
(en $) (C)
(A)+(B)+(C)
Total
Cotisations du quatrième trimestre
Pour le mois ou la période
Montant estimatif des cotisations des employés
Montant estimatif des cotisations de l’employeur
Montant estimatif total des cotisations obligatoires
Du
(jj/mm)
au 
(jj/mm)
Cotisations obligatoires (en $) 
(A)
Cotisations correspondant aux services courants 
(coûts normaux) 
(en $) (B)
Paiements spéciaux 
(si cela s’applique) 
(en $) (C)
(A)+(B)+(C)
Total
Montant total des cotisations de l’exercice
Dates butoirs de versement des cotisations
•         Les cotisations des employés doivent être versées à la caisse de retraite dans les 30 jours suivant le mois au cours duquel l’employeur reçoit ces sommes ou les déduit de la masse salariale.
•         Les cotisations de l’employeur correspondant aux coûts normaux doivent être versées à la caisse de retraite dans les 30 jours suivant le mois pour lequel elles sont exigibles.
•         Les paiements spéciaux (servant à amortir les déficits à long terme ou de solvabilité) doivent être versés à la caisse de retraite au plus tard à la fin du mois pour lequel ils sont exigibles.Notez bien que les paiements spéciaux ne s’appliquent pas aux régimes de retraite à cotisations déterminées.
Par exemple :
•         Les cotisations des employés reçues ou déduites par l’employeur durant le mois de mars ou les cotisations de l’employeur correspondant aux coûts normaux exigibles pour le mois de mars doivent être versées à la caisse de retraite au plus tard fin avril.
•         Toutefois, les paiements spéciaux exigibles pour le mois de mars doivent être versés à la caisse de retraite au plus tard fin mars.
Obligation du fiduciaire de déclarer le non-versement et les écarts de cotisations
Non-versement de cotisations
Le paragraphe 6.2 (5) du Règlement 909 pris en application de la LRR prévoit que lorsqu’un employeur n’a pas versé une cotisation à sa date d’exigibilité, le fiduciaire de la caisse de retraite doit le déclarer à l’ARSF dans les 60 jours suivant la date d’exigibilité. Le fiduciaire de la caisse de retraite doit faire un suivi régulier et distinct de chaque catégorie de cotisation : les cotisations des employés, les cotisations de l’employeur correspondant aux coûts normaux et les paiements spéciaux (s’il en est).
L’administrateur du régime doit expliquer au fiduciaire de la caisse de retraite toute différence entre les cotisations versées et les montants indiqués dans le Formulaire 7. Si l’administrateur ne donne pas d’explication, le fiduciaire de la caisse de retraite doit en demander une. Si l’administrateur donne une explication valable de la différence et si cette différence n’est que temporaire, il ne sera pas obligé de déposer auprès du fiduciaire de la caisse de retraite un Formulaire 7 révisé. Voici quelques exemples d’explications valables :
•         Plusieurs employés ont été mis à pied, ont pris un congé de maternité ou un congé sans solde, ou des emplois ont pris fin pendant la période de paiement.
•         Il y a eu plus ou moins de périodes de paie que prévu au cours d’un mois donné.
•         L’employeur a payé à des employés des bonis ou des commissions non comptabilisés durant une période de paie.
•         Il y a eu des changements imprévus dans les heures de travail (heures ou quarts supplémentaires, etc.).
•         Il y a eu une suspension des cotisations.
Si les modifications des cotisations exigées ne sont pas temporaires,
(1) à moins qu’une raison valable n’explique le fait que les cotisations n’ont pas été exigées, le fiduciaire de la caisse de retraite doit déclarer à l’ARSF le non-versement des cotisations dans les 60 jours suivant leur date d’exigibilité,
(2) et l’administrateur du régime doit déposer auprès du fiduciaire de la caisse de retraite un Formulaire 7 révisé.
Paiements spéciaux
Les paiements spéciaux doivent être versés mensuellement. Toutefois, la date d’exigibilité de la déclaration de non-versement de paiements spéciaux est différente des dates d’exigibilité qui s’appliquent aux autres catégories de cotisations. Par exemple, si les paiements spéciaux de février ne sont pas versés à temps dans la caisse de retraite, leur non-versement doit être déclaré à l’ARSF au plus tard fin avril, mais si les cotisations des employés ou les cotisations de l’employeur correspondant aux coûts normaux de février ne sont pas versées, leur non-versement doit être déclaré au plus tard fin mai.
Il faut rappeler que le montant des paiements spéciaux est établi par un actuaire et indiqué dans un rapport d’évaluation actuarielle qui est déposé auprès de l’ARSF. Les paiements spéciaux reçus par le fiduciaire ne sont pas censés être différents du montant indiqué dans le rapport d’évaluation actuarielle déposé auprès de l’ARSF. Toute différence entre le montant des paiements spéciaux indiqué dans le Formulaire 7 et les paiements spéciaux reçus par le fiduciaire doit être déclarée à l’ARSF en tant que cotisations non versées.
Paiements tardifs
Si une cotisation exigée est versée au fiduciaire de la caisse de retraite après sa date d’exigibilité mais avant la date butoir où le fiduciaire doit présenter une déclaration à l’ARSF, le fiduciaire doit en aviser l’ARSF dans les 60 jours suivant la date d’exigibilité. Dans sa déclaration à l’ARSF, le fiduciaire doit indiquer que cette somme a été versée tardivement.
Nouveau Formulaire 7 ou Formulaire 7 révisé
Le fiduciaire de la caisse de retraite doit toujours faire le suivi du versement des cotisations et déclarer le non-versement ou les écarts de cotisations en fonction du dernier Formulaire 7 qui lui a été remis. Le fiduciaire doit aviser l’ARSF dans les 30 jours des situations suivantes :
•         il n’a pas reçu le nouveau Formulaire 7 dans les 60 jours suivant le début du nouvel exercice du régime;
•         le fiduciaire sait que qu’un Formulaire 7 révisé doit lui être remis mais il ne l’a pas reçu dans les 60 jours.
Déclaration des écarts
L’obligation de déclarer les écarts est une obligation distincte qui s’ajoute à celle de déclarer le non-versement de cotisations à ce sujet.
Si le total des cotisations obligatoires des employés ou des cotisations de l’employeur correspondant aux coûts normaux versées à la caisse de retraite à un trimestre donné de l’exercice du régime de retraite est inférieur à 75 % du montant trimestriel indiqué dans le Formulaire 7, le fiduciaire de la caisse de retraite doit déclarer cet écart à l’ARSF.
Le fiduciaire de la caisse de retraite doit déclarer l’écart à l’ARSF dans les 60 jours suivant la fin du trimestre visé même si l’administrateur du régime a donné une explication valable de cet écart. Toute explication donnée par l’administrateur doit être inscrite dans la déclaration à l’ARSF.
Par exemple, dans le cas où l’exercice du régime de retraite commence le 1er janvier, le fiduciaire de la caisse de retraite doit déclarer à l’ARSF au plus tard à la fin mai si le total des cotisations des employés ou des cotisations de l’employeur (cotisations à un régime à PD correspondant aux coûts normaux ou cotisations à un régime à CD) versées pour les mois de janvier, février et mars est inférieur à 75 % des montants totaux indiqués dans le Formulaire 7 pour ces mois.
Il n’est pas nécessaire de déclarer à l’ARSF les cotisations versées qui dépassent les montants indiqués dans le Formulaire 7.
12. Si aucune cotisation correspondant aux services courants (coûts normaux) n’est exigée, cochez la réponse qui s’applique le mieux :
Attestation et signature de l’administrateur
0,0,0
normal
setFocus
Attestation et signature de l’administrateur
En ce qui touche le régime de retraite :
Indiquez le nom au long du régime de retraite et son numéro d’enregistrement auprès de l’Agence du revenu du Canada
Je suis le représentant autorisé de l’administrateur du régime de retraite indiqué à la question 8(a).
J’atteste que tous les renseignements figurant dans le présent Formulaire 7 sont exacts et véridiques, que les renseignements indiqués à la question 11 du présent formulaire sont complets et que tout montant de cotisation indiqué est une estimation raisonnable.
8.2.1.3115.1.465298.453734
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Formulaire 7 – Sommaire des cotisations
oct 2021
1. Quel est le nom officiel du régime de retraite?
2. Quel est le numéro d’enregistrement du régime de retraite?
3. Quel est l’exercice du régime de retraite auquel s’applique le présent Formulaire 7?
L’exercice allant du. 
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
3. Quel est l’exercice du régime de retraite auquel s’applique le présent Formulaire 7? 
au. 
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
4. S’agit il d’un nouveau Formulaire 7 ou d’un Formulaire 7 révisé? (Cochez une seule réponse)
Nouveau Formulaire 7
4. S’agit il d’un nouveau Formulaire 7 ou d’un Formulaire 7 révisé? (Cochez une seule réponse)
Formulaire 7 révisé
5. Quelle est la date d’exigibilité du Formulaire 7? 
Date. 
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
6. Renseignements sur le type de régime de retraite :
(a) Cochez la réponse qui s’applique en ce qui touche le type de régime : (cochez une seule réponse) 
Régime à prestations déterminées (PD)
6. (a) Cochez la réponse qui s’applique en ce qui touche le type de régime : (cochez une seule réponse) 
Régime à cotisations déterminées (CD)
6. (a) Cochez la réponse qui s’applique en ce qui touche le type de régime : (cochez une seule réponse) 
Régime à prestations mixtes, PD et CD
6. (a) Cochez la réponse qui s’applique en ce qui touche le type de régime : (cochez une seule réponse) )
Régime hybride (à PD ou à CD, selon la valeur la plus élevée)
6. (b) Cochez toutes les réponses qui s’appliquent :
Régime non contributif à CD
6. (b) Cochez toutes les réponses qui s’appliquent :
Régime contributif à CD
6. (b) Cochez toutes les réponses qui s’appliquent :
Régime non contributif à PD
6. (c) Précisez le type de régime de retraite s’il ne correspond à aucune des catégories susmentionnées :
 7. Si le régime de retraite est hybride ou à prestations mixtes, indiquez le volet auquel s’applique le présent Formulaire 7 : (cochez une seule réponse)
Volet à PD
 7. Si le régime de retraite est hybride ou à prestations mixtes, indiquez le volet auquel s’applique le présent Formulaire 7 : (cochez une seule réponse)
 Volet à CD
 8.(a) Indiquez le nom et l’adresse du fiduciaire de la caisse de retraite (c. à d. la société de fiducie, la compagnie d’assurance ou le dépositaire qui détient l’actif de la caisse) du volet coché à la question 7 et ceux de l’administrateur du régime de retraite  (c. à d. l’organisation, la société ou le conseil) :
Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Nom (société de fiducie, compagnie d’assurance, dépositaire ou autre organisme)
 8.(a). Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Numéro d’unité
 8.(a). Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Numéro de voirie
 8.(a). Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Nom de la rue
 8.(a). Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Ville
 8.(a). Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Province/State
 8.(a). Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Pays
 8.(a). Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Code postal/Code ZIP
 8.(a). Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Numéro de téléphone
 8.(a). Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Numéro de téléphone. Poste
 8.(a). Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Adresse électronique
 8.(a) Indiquez le nom et l’adresse du fiduciaire de la caisse de retraite (c. à d. la société de fiducie, la compagnie d’assurance ou le dépositaire qui détient l’actif de la caisse) du volet coché à la question 7 et ceux de l’administrateur du régime de retraite  (c. à d. l’organisation, la société ou le conseil) :
Renseignements sur l’administrateur du régime de retraite
Nom (organisation, société ou conseil)
 8.(a). Renseignements sur l’administrateur du régime de retraite
Numéro d’unité
 8.(a). Renseignements sur l’administrateur du régime de retraite
Numéro de voirie
 8.(a). Renseignements sur l’administrateur du régime de retraite
Nom de la rue
 8.(a). Renseignements sur le fiduciaire de la caisse de retraite
Ville
 8.(a). Renseignements sur l’administrateur du régime de retraite
Province/State
 8.(a). Renseignements sur l’administrateur du régime de retraite
Pays
 8.(a). Renseignements sur l’administrateur du régime de retraite
Code postal/Code ZIP
 8.(a). Renseignements sur l’administrateur du régime de retraite
Numéro de téléphone
 8.(a). Renseignements sur l’administrateur du régime de retraite
Numéro de téléphone. Poste
 8.(a). Renseignements sur l’administrateur du régime de retraite
Adresse électronique
8.(b) Si le régime est hybride ou à prestations mixtes et compte plusieurs fiduciaires de caisse de retraite, indiquez le nom du fiduciaire de caisse de retraite de chaque volet :
Nom
8.(b) 
Adresse municipale
8.(b) 
App./Unité
8.(b) 
Ville
8.(b) 
Province
8.(b) 
Code postal
8.(b) 
Numéro de téléphone
8.(b) 
Adresse électronique
8.(b) 
PD/ CD
8.(b) 
Nom
8.(b) 
Adresse municipale
8.(b) 
App./Unité
8.(b) 
Ville
8.(b) 
Province
8.(b) 
Code postal
8.(b) 
Numéro de téléphone
8.(b) 
Adresse électronique
8.(b) 
PD/ CD
8.(b) 
Nom
8.(b) 
Adresse municipale
8.(b) 
App./Unité
8.(b) 
Ville
8.(b) 
Province
8.(b) 
Code postal
8.(b) 
Numéro de téléphone
8.(b) 
Adresse électronique
8.(b) 
PD/ CD
9. S’il s’agit d’un Formulaire 7 révisé : 
(a) This Form 7 replaces the (earlier) Form 7 dated: Enter date in format: year: 4 digits, month: 2 digits, day: 2 digits. Or select date from the drop down calendar (press down arrow to open the calendar, use the arrow keys to navigate by keyboard)
9. S’il s’agit d’un Formulaire 7 révisé : 
(b) Expliquez en détail les modifications importantes des cotisations :
Date de prise d’effet du rapport d’évaluation actuarielle ou du certificat de coûts utilisé à l’appui des obligations relatives aux cotisations indiquées à la question 11 (si cela s’applique) :
Date 
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
1
Cotisations du premier trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 1
Cotisations du premier trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 1
Cotisations du premier trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 1
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 1
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 1
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 1
2
Cotisations du premier trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 2
Cotisations du premier trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 2
Cotisations du premier trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 2
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 2
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 2
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 2
3
Cotisations du premier trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 3
Cotisations du premier trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 3
Cotisations du premier trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 3
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 3
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 3
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 3
4
Cotisations du premier trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 4
Cotisations du premier trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 4
Cotisations du premier trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 4
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 4
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 4
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 4
5
Cotisations du premier trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 5
Cotisations du premier trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 5
Cotisations du premier trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 5
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 5
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 5
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 5
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations des employés. Cotisations obligatoires.Total
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux). Total
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique). Total
Cotisations du premier trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. Total
1
Cotisations du deuxième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 1
Cotisations du deuxième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 1
Cotisations du deuxième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 1
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 1
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 1
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 1
2
Cotisations du deuxième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 2
Cotisations du deuxième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 2
Cotisations du deuxième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 2
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 2
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 2
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 2
3
Cotisations du deuxième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 3
Cotisations du deuxième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 3
Cotisations du deuxième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 3
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 3
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 3
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 3
4
Cotisations du deuxième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 4
Cotisations du deuxième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 4
Cotisations du deuxième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 4
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 4
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 4
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 4
5
Cotisations du deuxième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 5
Cotisations du deuxième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 5
Cotisations du deuxième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 5
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 5
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 5
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 5
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations des employés. Cotisations obligatoires.Total
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux). Total
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique). Total
Cotisations du deuxième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. Total
1
Cotisations du troisième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 1
Cotisations du troisième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 1
Cotisations du troisième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 1
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 1
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 1
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 1
2
Cotisations du troisième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 2
Cotisations du troisième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 2
Cotisations du troisième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 2
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 2
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 2
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 2
3
Cotisations du troisième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 3
Cotisations du troisième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 3
Cotisations du troisième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 3
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 3
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 3
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 3
4
Cotisations du troisième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 4
Cotisations du troisième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 4
Cotisations du troisième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 4
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 4
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 4
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 4
5
Cotisations du troisième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 5
Cotisations du troisième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 5
Cotisations du troisième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 5
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 5
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 5
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 5
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations des employés. Cotisations obligatoires.Total
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux). Total
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique). Total
Cotisations du troisième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. Total
1
Cotisations du quatrième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 1
Cotisations du quatrième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 1
Cotisations du quatrième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 1
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 1
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 1
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 1
2
Cotisations du quatrième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 2
Cotisations du quatrième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 2
Cotisations du quatrième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 2
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 2
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 2
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 2
3
Cotisations du quatrième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 3
Cotisations du quatrième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 3
Cotisations du quatrième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 3
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 3
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 3
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 3
4
Cotisations du quatrième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 4
Cotisations du quatrième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 4
Cotisations du quatrième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 4
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 4
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 4
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 4
5
Cotisations du quatrième trimestre. Pour le mois ou la période. Du (jj/mm). 5
Cotisations du quatrième trimestre. Pour le mois ou la période. au (jj/mm). 5
Cotisations du quatrième trimestre. Estimated Employee Contributions. Cotisations obligatoires (en $) (A). 5
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux) (en $) (B). 5
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique) (en $) (C). 5
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. (A)+(B)+(C). 5
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations des employés. Cotisations obligatoires.Total
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux). Total
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique). Total
Cotisations du quatrième trimestre. Montant estimatif total des cotisations obligatoires. Total
Montant estimatif des cotisations des employés. Montant total des cotisations de l’exercice
Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Cotisations correspondant aux services courants (coûts normaux). Montant total des cotisations de l’exercice
Montant estimatif des cotisations de l’employeur. Paiements spéciaux (si cela s’applique). Montant total des cotisations de l’exercice
Montant estimatif total des cotisations obligatoires. Montant total des cotisations de l’exercice
 Si aucune cotisation correspondant aux services courants (coûts normaux) n’est exigée, cochez la réponse qui s’applique le mieux :
(a) The pension plan is in surplus AND on a Contribution Holiday.
 12.a.  (i) Indiquez la date du début de la suspension des cotisations : Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
 12.a.  (ii) Indiquez la date prévue de fin de la suspension des cotisations : Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
 12.a.  (iii) Indiquez la date de prise d’effet du rapport d’évaluation actuarielle ou du certificat de coûts utilisé :  Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
 12. (b) Le régime de retraite est en situation d’excédent et AUCUNE suspension des cotisations n’est en cours.
 12.b.  (i) Indiquez la date de prise d’effet du rapport d’évaluation actuarielle ou du certificat de coûts utilisé : Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
 12. (c) Le régime de retraite a recours à un solde créditeur d’un exercice antérieur.
 12.c.  (i) Indiquez la date de prise d’effet du rapport d’évaluation actuarielle ou du certificat de coûts utilisé : Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
 12. (d) Le régime de retraite ou le volet du régime indiqué à la question 7 a été modifié de façon à ce qu’il n’y ait plus d’accumulations futures. 
 12.d.  (i) Indiquez la date d’entrée en vigueur de la modification mettant fin aux accumulations futures : Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
 12. (e) Autre réponse. Expliquez :
12. Expliquez :
Attestation et signature de l’administrateur
Nom du régime de retraite
Attestation et signature de l’administrateur
Numéro d’enregistrement du régime auprès de l’Agence du revenu du Canada
Attestation et signature de l’administrateur
Nom du représentant autorisé de l’administrateur (en caractères d’imprimerie)
Attestation et signature de l’administrateur
Signature du représentant autorisé de l’administrateur
Attestation et signature de l’administrateur
Date. 
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
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