RAPPORT MENSUEL DE L'EMPLOYEUR

(VOIR INSTRUCTIONS POUR COMPLETER CE FORMULAIRE DANS « GUIDE DE REFERENCE »)
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RAPPORT MENSUEL DE LEMPLOYEUR

(VOIR INSTRUCTIONS POUR COMPLETER CE FORMULAIRE DANS « GUIDE DE REFERENCE »)

NO DE 'EMPLOYEUR Compléter la carte ci-dessous pour tout changement d’adresse de 'employeur ou du comptable, de

méme que pour obtenir des rapports mensuels ou une demande de mise hors d’affaire. Il est aussi
possible de faire le changement d’adresse de 'employeur par le site internet de la CCQ : ccq.org

Veuillez transmettre l'original avec votre paiement au plus tard
le 15 du mois qui suit la période couverte par le rapport.

EVITEZ DES PENALITES dues au retard dans le traitement de
votre rapport mensuel et utilisez 'adresse de retour suivante :

Commission de la construction du Québec
C.P.2000, succursale Chabanel
Montréal (Québec) H2N 0B7

ggllfx}:sgllgl‘!RUCTION CHANGEMENT D’ADRESSE DE LA PLACE D’AFFAIRES OU DE LADRESSE

DU QUEBEC DE CORRESPONDANCE DE LEMPLOYEUR OU DU COMPTABLE

* Pour tout changement au nom de 'employeur ou des administrateurs, veuillez communiquer avec votre bureau régional de la CCQ

* Nom de 'employeur CES INFORMATIONS DOIVENT ETRE
COMPLETEES EN TOUT TEMPS
CHANGEMENT D’ADRESSE DE LA PLACE D’AFFAIRES (EMPLOYEUR) CHANGEMENT D’ADRESSE DU COMPTABLE OU ENREGISTREMENT D’UN COMPTABLE
Ne civique/Rue/N° appartement Nom du comptable
Ville Province Ne civique/Rue/N° appartement
Code postal COCHER SI LADRESSE DE CORRESPONDANCE EST i .
LA MEME QUE L'ADRESSE DE LA PLACE D’AFFAIRE Ville Province
Code postal )
Téléphone de lemployeur Télécopieur de l'employeur |:| COCHER SIVOUS N'AVEZ PLUS DE COMPTABLE
Téléphone du comptable Télécopieur du comptable
Compléter les cases ci-dessous si l'adresse de correspondance est différente
COCHER SIVOUS I:I Des rapports mensuels de 'employeur
N° civique/Rue/N° appartement ou Casier postal VOULEZ RECEVOIR : D Des rapports mensuels de lemployeur (page suite)
COCHER SIVOUS AVEZ } I:I Veuillez indiquer la date de cessation :

Ville Province Code postal CESSE VOS ACTIVITES :

Date : Signature : Titre :

VOUS SOUHAITEZ TRANSMETTRE VOTRE RAPPORT MENSUEL ELECTRONIQUEMENT?

Vous pouvez le faire de deux facons :

* Au moyen du formulaire en ligne.
Simple et sécuritaire, il suffit de vous inscrire pour recevoir un numéro d’identification personnel (NIP). Pour ce
faire, consultez notre site web au ccq.org sous le profil « Employeur ».

« Par logiciel comptable adapté.
La plupart des logiciels comptables sont adaptés ou peuvent 'étre de facon a ce que vous puissiez transmettre
votre rapport mensuel. Joignez votre fournisseur de logiciel comptable pour connaitre la procédure a suivre.

Modalités de paiement offertes

 Par débit préautorisé. Consulter les conditions qui s’appliquent et le formulaire disponible sur nos services en
ligne au ccq.org.

» Par paiement électronique. Veuillez communiquer avec votre institution financiére.

» Par chéque. Vous devez envoyer votre paiement a 'adresse suivante :
Commission de la construction du Québec
C. P. 2000, succursale Chabanel
Montréal (Québec) H2N 0B7

Pour plus de renseignements, vous pouvez communiquer
avec un membre de notre service a la clientéle au 1 877 973-5383.



