
AIDE MÉMOIRE - TRAVAILLEUR AUTONOME

Pour d’autres aide-mémoires 
joseedeslandes.ca

AUTRES DOCUMENTS

  RELEVÉ 31  
AU 31 DÉCEMBRE  
(LOCATAIRE)

	 	COTISATIONS	REER/RVER	
-	DURANT	LE	RESTE	DE	
L’ANNÉE  

	 	COTISATIONS	REER/RVER	-	
DURANT LES 28 PREMIERS 
JOURS DE L’ANNÉE 
 

  REMBOURSEMENT RAP 
 

  VERSEMENTS D’ACOMPTE 
PROVISIONNEL FÉDÉRAL 
ET/OU	PROVINCIAL	
 

  REÇUS DE DONS DE 
CHARITÉ  

  REÇUS DE COTISATION 
À UNE ASSOCIATION 
PROFESSIONNELLE 

  DÉCLARATION DES 
CONDITIONS DE TRAVAIL 
SIGNÉ PAR L’EMPLOYEUR 
(T2200/TP-64)	

  REÇUS DE FRAIS DE GARDE 
D’ENFANT	(RL24)	
 

  VERSEMENTS ANTICIPÉS 
DU CRÉDIT D’IMPÔT POUR 
FRAIS DE GARDE D’ENFANTS 
(RL19)	 	

Revenus d’entreprise
  Liste des factures de ventes avec les montants avant taxes, montant des 

taxes et total de la facture.

 STOCKS D’OUVERTURE 
 Solde de votre inventaire en  
 début d’exercice.

 + ACHATS 
 Liste d’achats, durant l’exercice,  
 des fournitures pour revente,  
 au prix coûtant.

 -	STOCKS	DE	FERMETURE 
	 Liste	d’inventaire	à	la	fin	de	 
 l’exercice, au prix coûtant.

ACHAT D’IMMOBILISATIONS
Exemple : Informatique - Ameublement - Équipements

Bureau à domicile

 CHAUFFAGE

 ÉLECTRICITÉ

 ASSURANCES HABITATION

 ENTRETIEN

 INTÉRÊTS HYPOTHÉCAIRES  
	 (PORTION	DOMICILE)

 IMPÔTS FONCIERS
 Taxes municipales et scolaires.

 AUTRES: À DÉTAILLER
 S’il y a lieu les frais de condos  
 par exemple peuvent être  
 soumis.

 SUPERFICIE TOTALE ____

 SUPERFICIE BUREAU ____

Véhicules à moteur

	 MARQUE/MODÈLE

 CONTRAT D’ACQUISITION  
 OU DE LOCATION

 CARBURANT

 ASSURANCES

 LOCATION

 ENTRETIEN 
 ET RÉPARATIONS

 PERMIS ET 
 IMMATRICULATIONS

 INTÉRÊTS SUR EMPRUNT

 KM TOTAL  _________

 KM AFFAIRES  _________

DOCUMENTS D’ENTREPRISE

    
Dépenses

Inventaire

 PUBLICITÉ

 REPAS ET FRAIS DE  
 REPRÉSENTATION 
 

 ASSURANCES D’ENTREPRISES 
 

 FRAIS D’INTÉRÊTS

 FRAIS BANCAIRES

  FOURNITURES, 
PAPETERIE

 LOYER

 HONORAIRES  
 PROFESSIONNELS 
 Frais comptables,  
 avocat, etc. 

 ENTRETIEN 
 ET RÉPARATION

 SOUS-TRAITANTS 
 

 TÉLÉPHONE
 CELLULAIRE
 INTERNET

 AUTRES: À DÉTAILLER

 DESCRIPTION

 DATE D’ACHAT

 PRIX D’ACHAT

 PREUVE D’ACHAT  
  

Note:  Pour les sous-traitants ainsi que pour les frais 
d’entretien et de réparations, s’assurer d’avoir en main les 
coordonnées	complètes	de	la	personne	qui	a	effectué	le	
service ainsi que son NAS ou numéros de taxes valide.

josee@joseedeslandes.ca  I  Bur. :	450	994-9291  I  Cell. : 450	830-9291

© Tous droits réservés Josée Deslandes

ACCOMPAGNEMENT  EN COMPTABILITÉ

FRAIS MÉDICAUX

  LISTE DES MÉDICAMENTS 
FOURNIE PAR LA 
PHARMACIE

 
  REÇUS DES SOINS 

OFFERTS PAR UN 
PROFESSIONNEL DE LA 
SANTÉ

 
  LISTE DÉTAILLÉEDÉTAILLÉE DES 

FRAIS MÉDICAUX 
REMBOURSÉS PAR 
UNE ASSURANCE 
COLLECTIVE 

  PRIME D’ASSURANCE 
SANTÉ PRIVÉE 

  REÇUS D’ACHAT DE 
LUNETTES ET VERRES DE 
CONTACT 

  SOINS MÉDICAUX REÇUS 
À L’EXTÉRIEUR DE VOTRE 
RÉGION 

   EMPLACEMENT
   NOMBRE DE KM
   FRAIS DE 

STATIONNEMENT

DOCUMENTS PERSONNELS


