

[bookmark: _Hlk17809698]NOUVELLES SOCIÉTÉS DE SERVICES FINANCIERS (NSSF)
Demande d’attestation annuelle à l’égard d’une société
(septembre 2020)
[bookmark: _Hlk16059123][bookmark: _Hlk16059124][bookmark: _Hlk16059395][bookmark: _Hlk16059396][bookmark: _Hlk16060180][bookmark: _Hlk16060181][bookmark: _GoBack][image: ]	MESURES FISCALES POUR LES NOUVELLES SOCIÉTÉS DE SERVICES FINANCIERS (NSSF)




Demande d’attestation annuelle à l’égard d’une société

7.00  7

	1. Renseignements généraux

	Nom de l’entreprise (raison sociale)

	     

	Adresse de l’établissement au Québec

	[bookmark: AdresseSoc]     

	Ville
	Province
	Code postal
	Site Internet

	[bookmark: VilleSoc]     
	Québec
	     
	     

	Numéro d’identification attribué par Revenu Québec
	Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

	     
	     



	2. Responsable de cette demande

	|_| Madame
|_| Monsieur
	Prénom
	Nom

	
	[bookmark: PrenomDem]     
	[bookmark: NomDem]     

	Titre

	     

	Téléphone
	Courriel

	[bookmark: TitreDem]     
	poste :
	     
	     



	3. Certificat de la société

	Numéro :
	    
	Date d’entrée en vigueur du certificat :
	     
	

	
	
	aaaa/mm/jj



	4. Année ou partie d’année d’imposition visée par la présente demande

	Du :
	     
	
	Au :
	     
	

	aaaa/mm/jj
	aaaa/mm/jj






	5. Inscription auprès d’un organisme réglementaire

	La société est-elle inscrite auprès de l’Autorité des marchés financiers (AMF)?
	|_| Oui
	|_| Non

	Si oui, dans quelle(s) catégorie(s) d’inscription?

	|_|
	Courtier en placement
	|_|
	Gestionnaire de portefeuille

	|_|
	Courtier en dérivés
	|_|
	Gestionnaire de portefeuille d’exercice restreint

	|_|
	Courtier en épargne collective
	|_|
	Gestionnaire de portefeuille en dérivés

	|_|
	Courtier sur le marché dispensé
	|_|
	Gestionnaire de fonds d’investissement

	|_|
	Courtier d’exercice restreint

	|_|
	Autre(s) catégorie(s) d’inscription (précisez) : 
	     

	Si non, la société est-elle dispensée d’inscription auprès de l’AMF?
	|_| Oui  
	|_| Non  

	La société est-elle inscrite auprès d’autres organismes réglementaires (CVMO, SEC, etc.)?
	|_| Oui  
	|_| Non  

	Si oui, lesquels et à quel titre?
	     



	6. 
Actionnariat

	Nom des actionnaires désignés de la société
 Un « actionnaire désigné » représente, entre autres, un actionnaire détenant au moins 10 % des actions d’une même catégorie émises par la société.
	Pourcentage détenu des actions avec droit de vote

	     
	     
	%

	     
	     
	%

	     
	     
	%

	     
	     
	%

	     
	     
	%

	     
	     
	%

	Nom des actionnaires détenant directement ou indirectement le contrôle de la société
	Pays d’origine

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     






	7. Description détaillée des activités réalisées par la société 

	Décrire tous les produits et services financiers que la société a offerts au cours de la période visée par la présente demande dans la case ci-dessous ou en annexe :

	[bookmark: QE3Texte]     



	8. Nouvelles activités

	La société a-t-elle offert de nouveaux produits ou services financiers au cours de la période visée par la présente demande?
|_| Oui (Les décrire dans la case ci-dessous ou en annexe.) 
|_| Non (Passer à la section 10.)

	     




	9. Poursuite d’activités existantes

	Est-ce que certains des nouveaux produits ou services financiers décrits à la section 8 étaient antérieurement offerts par une autre société ou société de personnes?
|_| Oui (Remplir le tableau ci-dessous ou en annexe.)
|_| Non (Passer à la section suivante.)
 Une société doit démontrer qu’aucune des activités qu’elle a exercées n’est la continuation d’une partie ou de la totalité d’une activité qui était exercée antérieurement par une autre société ou société de personnes. Puisque la loi prévoit quelques cas d’exception, l’information recueillie permettra au Ministère de déterminer si les activités poursuivies par la société sont admissibles aux mesures fiscales.

	Produits ou services financiers antérieurement offerts 
	Nom de la société ou de la société de personnes qui les offrait
	NEQ
	Date du transfert des activités
(aaaa/mm/jj)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	 La date du transfert des activités correspond à la date à partir de laquelle la société a commencé à offrir des produits ou des services financiers qui étaient offerts antérieurement par une autre personne ou société de personnes.



	10. Lien de dépendance

	 En vertu des dispositions de la loi, la société doit agir, en totalité ou presque, pour le compte de clients avec lesquels elle n’a pas de lien de dépendance. Voici quelques exemples de clients avec lesquels la société pourrait avoir un lien de dépendance :
· un actionnaire de la société
· un membre de la famille d’un actionnaire de la société
· une société, sa maison-mère, sa filiale ou sa société-sœur
· une société et un particulier qui est son actionnaire de contrôle (ou un membre de sa famille rapprochée)
· un fonds d’investissement constitué en société en commandite et son gestionnaire
· un fonds d’investissement constitué en fiducie et son gestionnaire
Par ailleurs, une société ne peut pas réaliser des activités pour son propre compte.

	La société a-t-elle rendu des services à un client avec lequel elle a un lien de dépendance?
|_| Oui        |_| Non

	Si oui, préciser le nom de ce client, les services rendus et les revenus gagnés attribuables à cette prestation de services pour cette période dans la case ci-dessous ou en annexe : 

	[bookmark: Q8texte]     



	11. Fonds d’investissement

	 De façon générale, nous utilisons l’expression « fonds d’investissement » pour désigner toute entité juridique dont l’activité consiste à recueillir des sommes auprès d’investisseurs et à les mettre en commun dans le but d’effectuer divers types de placements en valeurs mobilières pour le compte des investisseurs, conformément à la stratégie d’investissement préétablie par le fonds.

	La société a-t-elle géré un fonds d’investissement?
	|_| Oui (Répondre aux sous-questions ci-après.)
|_| Non (Passer à la section suivante.)

	11.1 La société détenait-elle, directement ou indirectement, des parts du fonds d’investissement sous gestion?
|_| Oui        |_| Non

	Nom du fonds
	Valeur monétaire 
du fonds
	Nom du détenteur 
des parts du fonds
	Valeur de l’investissement du détenteur dans 
le fonds ($)
	Parts détenues par le détenteur dans 
le fonds (%)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	11.2 Un actionnaire de la société détenait-il, directement ou indirectement, des parts du fonds d’investissement sous gestion?
|_| Oui        |_| Non

	Nom du fonds
	Valeur monétaire 
du fonds
	Nom du détenteur 
des parts du fonds
	Valeur de l’investissement du détenteur dans 
le fonds ($)
	Parts détenues par le détenteur dans 
le fonds (%)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	11.3 Une personne, une société ou une société de personnes – avec laquelle la société ou un actionnaire de la société ont un lien de dépendance – détenait-elle, directement ou indirectement, des parts du fonds d’investissement sous gestion?
|_| Oui        |_| Non

	Nom du fonds
	Valeur monétaire 
du fonds
	Nom du détenteur 
des parts du fonds
	Valeur de l’investissement du détenteur dans 
le fonds ($)
	Parts détenues par le détenteur dans 
le fonds (%)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Au besoin, joindre une annexe à ce formulaire.

	12. 
Déclaration de conformité 

	Pour la période visée par la présente demande, la société déclare avoir rempli les conditions d’admissibilité suivantes prévues dans la loi à l’égard des mesures fiscales visant à encourager la création de nouvelles sociétés de services financiers :

	Elle était exploitée par une société.
	|_| Oui  
	|_| Non  

	Elle avait un établissement au Québec et y exploitait une entreprise.
	|_| Oui  
	|_| Non  

	Elle n’exploitait pas une entreprise de services personnels et n’était pas exonérée d’impôt.
	|_| Oui  
	|_| Non  

	Elle a exercé des activités qu’aucune autre société ou société de personnes n’exerçait antérieurement.
	|_| Oui  
	|_| Non  

	Elle détenait un certificat valide.
	|_| Oui  
	|_| Non  

	Elle a réalisé exclusivement des activités admissibles.
	|_| Oui  
	|_| Non  

	Elle a agi en totalité ou presque pour le compte de clients avec lesquels elle n’avait pas de lien de dépendance.
	|_| Oui  
	|_| Non  

	Si, pour la période visée par la présente demande, une ou des conditions n’ont pas été remplies, en tout ou en partie, veuillez en préciser la raison dans la case ci-dessous ou en annexe :

	
	[bookmark: Q9Texte]     
	

	






	13. Signature de la personne responsable de la demande

	Je soussigné(e) déclare qu’au cours de l’année d’imposition terminée le 
	[bookmark: FinExcercice]     
	, la société

	
	aaaa/mm/jj
	

	
	     
	a réalisé exclusivement des activités comprises dans son certificat.

	
	Nom de la société
	

	Sur demande, je fournirai au ministère des Finances, à Revenu Québec ou à leurs représentants tout renseignement portant sur la présente demande d’attestation ou sur toute question relative à la constitution de la société et à son exploitation.
Je comprends que l’attestation de la société et l’attestation des employés admissibles seront délivrées par le ministre après l’analyse du dossier de la société qui inclut le présent formulaire, Demande d’attestation annuelle à l’égard d’un employé, pour chaque employé pour lequel la société réclame le crédit d’impôt remboursable ainsi que tous les autres documents exigés à la section 14.
Je comprends également qu’en vertu des dispositions de la loi, le ministre peut révoquer rétroactivement un certificat ou une attestation annuelle lorsque des renseignements ou des documents portés à sa connaissance le justifient.
Finalement, je m’engage à aviser par écrit, et ce, dans les meilleurs délais, le ministère des Finances de tout changement significatif dans les affaires de la société : changement d’adresse ou d’actionnariat, restructuration, ajout ou perte d’activités ou de personnel, façon dont les activités sont conduites, etc.


	
	
	[bookmark: DateSignatureResp]     
	

	
	Signature de la personne responsable de la demande
	Date (aaaa/mm/jj)
	

	
	[bookmark: Signataire]     
	

	
	Nom en caractères d’imprimerie
	

	
	[bookmark: TitreSignataire]     
	

	
	Titre
	





	14. 

Fiche de contrôle

	· 
	Documents à transmettre par courriel à dpif@finances.gouv.qc.ca ou via notre site sécurisé Biblio MFQ.

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Pour savoir comment accéder à notre site sécurisé, communiquez avec nous par courriel à dpif@finances.gouv.qc.ca.
Veuillez cocher les cases correspondant aux documents transmis :

	· 
	|_| 	Demande d’attestation annuelle à l’égard d’une société dûment remplie et signée
|_| 	Demande d’attestation annuelle à l’égard d’un employé dûment remplie pour chaque employé pour lequel la société demande le crédit d’impôt remboursable
|_|	Organigramme récent et détaillé comprenant le nom et le titre du poste occupé pour chaque employé
|_|	* États financiers audités non consolidés les plus récents de la société
|_|	Copie du prospectus du fonds d’investissement sous gestion, le cas échéant

Le formulaire dûment rempli, signé et transmis au Ministère fait foi de la demande officielle.

	* Vous pouvez présenter votre demande même si les états financiers sont manquants. Indiquer la date à laquelle vous prévoyez nous les faire parvenir :

	· 
	[bookmark: VérifTexte]     
	

	

Je déclare avoir joint tous les documents requis à la demande ou en avoir justifié l’absence, le cas échéant. 

	
	[bookmark: VérifSignature]     
	
	
	

	
	Date (aaaa/mm/jj)
	
	Signature de la personne responsable de la demande
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