
QUESTIONNAIRE 

ENTREPRISES AGRICOLES ET FORESTIÈRES 

Nom de l’entreprise : __________________________________________________________ 

Adresse :  __________________________________________________________ 

 __________________________________________________________ 

Période :  du : _______________________ au : __________________________ 

Téléphone : __________________________________________________________ 

Télécopieur :  __________________________________________________________ 

Adresse courriel :  Oui  ❑ Non ❑ 

 Si oui, veuillez nous l’indiquer : 

 __________________________________________________________ 

 INFORMATIONS POUR DÉPENSES PERSONNELLES 

 TOTAL % AFFAIRES 
PARTIE PERSONNELLE 

INCLUSE DANS 
LA DÉPENSE 

Électricité $ % OUI        □ NON        □ 

Entretien du camion $ % OUI        □ NON        □ 

Entretien de l’automobile $ % OUI        □ NON        □ 

Assurance-incendie et responsabilité $ % OUI        □ NON        □ 

Impôts fonciers (montant net) $ % OUI        □ NON        □ 

 ESTIMÉ DES DENRÉES CONSOMMÉES SUR LA FERME 

Lait                      $ 

Animaux                     $ 

Autres (spécifiez)                    $

Mise à jour : Janvier 2026

mailto:scfupabsl@upa.qc.ca


INFORMATIONS OU DOCUMENTS IMPORTANTS À NOUS FOURNIR :

✓ Tous les contrats signés durant l’exercice (achats, ventes et financement).

✓     Veuillez nous fournir la liste de vos revenus et dépenses en complétant l'annexe I du présent document.

✓     Indiquer les retraits et l’estimé des denrées consommées sur la ferme.

✓ Paies de lait pour l’exercice visé, incluant la paie déposée le mois suivant la fin d’exercice (exemple : paie
du 31 décembre 2025, déposée en janvier 2026).

✓ Rapports TPS et TVQ de l’exercice, incluant les talons de remboursement du gouvernement.

✓     Veuillez compléter l'annexe II en lien avec les assurances.

✓ Certificat de quota le plus récent.

✓ Comptes de taxes municipales et scolaires pour indiquer les montants correspondant à la valeur de la
résidence.

✓ Pour la production acéricole, apporter tous les documents reçus de la Fédération (exemples : avances
et classement).

✓ Toutes les pièces concernant Agri-stabilité, Agri-investissement et Agri-Québec, assurance-
stabilisation, assurance-récolte et autres (sauf si vous nous avez donné l’accès au site).

✓  Formulaires d’Agri-stabilité, Agri-investissement et Agri-Québec.

✓     Prime d'assurance pour la résidence (si elle est incluse dans le contrat d'assurance de la ferme).

ENTREPRISES AGRICOLES ET FORESTIÈRES
 

Veuillez nous fournir les documents indiqués ci-dessous qui sont nécessaires à la préparation des états 
financiers pour la période visée. 

 

ENCAISSE :  RELEVÉS BANCAIRES ET/OU LIVRETS DE BANQUE OU DE CAISSE (NOUS 
FOURNIR LE RELEVÉ DE COMPTE MENSUEL ET NON LE RELEVÉ DES 
OPÉRATIONS). Faire une conciliation bancaire. Sinon, listez les chèques en circulation à 
la date de fin d’exercice, selon l’annexe III.

COMPTES À   Liste des comptes à recevoir à la date de fin d’exercice, selon l’annexe III (exemples : 
RECEVOIR : paye de lait, assurance-stabilisation, assurance-récolte, TPS et TVQ et autres).

INVENTAIRE :            Inscrire les stocks de récoltes en fin d’exercice ainsi que le détail de l'inventaire                                            

                                    d'animaux  incluant la valeur marchande dans le document « Liste d'inventaire ».                   

PLACEMENTS :  Liste détaillée des placements selon l’annexe III. Tous les documents reçus des
coopératives (talons des chèques, feuillets T4A, état des capitaux (relevé de capital 
Agropur), déclaration de ristournes et autres). Pour les fonds mutuels, nous fournir 
tous les relevés complets couvrant la période des états financiers.

 
IMMOBILISATIONS : Liste détaillée des acquisitions d’immobilisations, selon l’annexe IV. 

                                         Liste détaillée des dispositions d’immobilisations, selon l’annexe IV (suite).

 Remarque : toutes les immobilisations doivent être enregistrées même si certaines 
n’étaient pas complètement payées à la fin de l’année financière.

 Inscrire si les bâtiments, les équipements ou matériel roulant sont neufs ou usagés. 

 Il est très important d’apporter toutes les factures d’achats de ces immobilisations et les
formulaires de subvention reçue ou à recevoir.

 
CARTES :  Liste détaillée des cartes utilisées (exemples : Coop, Case, Visa et autres). 
DE CRÉDIT : Apportez les relevés de comptes, le plus près de votre date de fin d’exercice (incluant la date 

de votre fin d’exercice). 

 COMPTES                  Liste détaillée des comptes à payer selon l’annexe V (exemples : dû pour moulée, 
À PAYER :                  immobilisations et autres). Apportez les états de compte et la liste des frais payés        
                                    d'avance.

 
DETTES À                  Liste détaillée des dettes à long terme selon l’annexe V.
LONG TERME :  Remarque : apportez tous les relevés indiquant le solde de vos emprunts, de même que le

RENOUVELLEMENT de vos prêts ou vos marges de crédit.
 

SUBVENTION : Fournir tous les papiers pour toutes les subventions. 



DU : AU :

 REVENUS BRUTS CODE MONTANT
 Lait 4100
 Ristournes sur les ventes (Agropur ou autres) 4110
 Oeufs 4115
 Bovins laitiers                             Vaches ________$ Veaux ________$ 4135
 Bovins                                         Vaches ________$ Veaux ________$ 4140
 Porcs 4160
 Volailles 4175
 Ovins                  Agneaux de tous types ________$ Brebis/béliers ________$ 4185
 Chevaux 4195
 Élevage à forfait 4250
 Blé 4270
 Avoine 4275
 Orge 4280
 Maïs 4290
 Canola 4295
 Foin 4330
 Paille 4335
 Fruits et légumes 4355
 Produits forestiers (complétez l'annexe Vl) 4460
 Produits acéricoles vendus à un particulier ________$ à la FPAQ ________$ 4465
 Sable et gravier 4480
 Autres remboursements (spécifiez) 4505
 Contribution de la FADQ au programme Agri-investissement 4520
 Revenus Agri-stabilité 4530
 Subvention à l'établissement 4535
 Subvention pour la main-d'oeuvre 4540
 Subvention pour retrait des animaux des cours d'eau 4545
 Indemnités (spécifiez) 4550
 Compensation assurance-stabilisation bovins (montant brut) 4560
 Compensation assurance-stabilisation porcs (montant brut) 4565
 Compensation assurance-stabilisation ovins (montant brut) 4570
 Compensation assurance-stabilisation céréales (montant brut) 4575
 Compensation assurance-récolte (montant brut) 4585
 Assurance pour perte d'animaux 4605
 Prix d'exposition 4625
 Travaux à forfait 4630
 Transport à forfait 4635
 Revente de produits achetés 4650
 Ristournes sur achats (selon feuillets) 4665
 Autres produits (spécifiez) 4695
 Remboursement d'intérêts 5110
 Intérêts 5120
 Ristournes de caisse populaire 5130
 Dividendes 5140
 Location 5145

     TOTAL DES REVENUS

 DÉPENSES BRUTES CODE MONTANT
 Salaires avec liens (*voir définition page suivante) 6110
 Salaires sans liens (*voir définition page suivante) 6110
 Charges sociales 6115
 Achat de bovins laitiers               Vaches ________$ Taures/génisses ________$ 6205
 Achat de bovins 6210
 Achat de porcs 6220
 Achat d'ovins 6230
 Vétérinaire 6260
 Médicaments 6265
 Insémination 6270
 Implants embryonnaires 6275
 Droits d'enregistrement 6295
 Contrôle laitier 6300
 Alimentation des bovins laitiers 6320
 Alimentation des bovins 6325
 Alimentation des porcs 6330

ANNEXE I
États des revenus et dépenses

Remarque : tous les revenus et toutes les dépenses ci-dessous doivent EXCLURE la TPS et TVQ



 Alimentation de volailles 6335
 Alimentation des ovins 6340
 Alimentation (céréales)
 Foin 6350
 Suppléments 6355
 Vitamines et minéraux 6360
 Élevage à forfait 6395
 Achats de biens pour la revente 6420
 Semences fourragères 6440
 Semences céréalières (avoine - blé - canola  - orge) 6440
 Fertilisants 6445
 Chaux 6450
 Herbicides et pesticides 6455
 Emballage et contenants 6475
 Travaux à forfait 6500
 Soins des animaux (tonte, taille des sabots, abattage et ATQ) 6510
 Séchage et entreposage 6515
 Location de machinerie 6520
 Transport et mise en marché 6545
 Cotisation assurance-stabilisation 6570
 Fournitures de laiterie, filtres et poudre 6605
 Fournitures d'érablière (produits de nettoyage) 6610
 Litière (autre que paille) 6625
 Paille 6625
 Fournitures 6630
 Insecticides et désinfectants 6635
 Quincaillerie 6640
 Petits outils 6645
 Électricité                                        TOTAL % AFFAIRES 6665
 Combustible pour le chauffage 6670
 Carburant 6680
 Travaux mécanisés 6725
 Drainage 6730
 Entretien du boisé (complétez l'annexe Vl) 6735
 Entretien de l'érablière 6740
 Entretien de la résidence 6745
 Entretien des bâtiments 6750
 Entretien de la machinerie 6760
 Entretien du matériel roulant 6765
 Entretien du camion                        TOTAL % AFFAIRES 6770
 Immatriculation du matériel roulant 6780
 Carburant de l'automobile 6800
 Entretien de l'automobile                 TOTAL % AFFAIRES 6805
 Intérêt sur emprunt pour l'automobile 6810
 Assurance et immatriculation de l'automobile 6815
 Frais de déplacement 6820
 Autres charges (spécifiez) 6845
 Location 8010
 Cotisation Agri-stabilité 8055
 Cotisation d'assurance-récolte 8060
 Assurance-incendie et responsabilité   TOTAL % AFFAIRES 8070
 Assurance matériel roulant 8075

8080
8090

 Impôts fonciers (montant net)        TOTAL % AFFAIRES 8120
 Honoraires 8145
 Tenue de livres 8150
 Cotisations syndicales 8165
 Immatriculation de l'entreprise 8175
 Télécommunications (interurbains pour fins affaires seulement + cellulaire) 8195
 Fournitures de bureau et papeterie 8205
 Représentation 8210
 Repas 8215
 Intérêts et frais bancaires 8240
 Intérêts sur la dette à long terme 8275

     TOTAL DES DÉPENSES

*  Salaires avec liens = la famille : associé, conjoint, père, mère, enfant, frère, soeur, beau-frère et belle-soeur.
*  Salaires sans liens = neveu, nièce, cousin, cousine et autres.

ANNEXE I (suite)

 Assurance-vie (complétez l'annexe II)
 Assurance-vie exigée par l'institution financière (complétez l'annexe II)



 
 ASSURANCE-VIE, SALAIRE ET MALADIE GRAVE

Nom de l’entreprise :    ____________________________________________________ 

Date de fin d’exercice : ____________________________________________________ 

(Complétez une feuille par personne assurée)

 
ASSURANCE-VIE 

Nom de la compagnie d’assurance :  ________________________________________ 

Numéro de contrat : ________________________________________ 

Preneur : ________________________________________ 

Payeur : ________________________________________ 

Personne assurée : ________________________________________ 

Montant mensuel prélevé : ________________________________________ 

Bénéficiaire : ________________________________________ 

Valeur de rachat :   Oui  □  ______________ $      

    Non  □ 

ASSURANCE-SALAIRE 
 
Nom de la compagnie d’assurance :  ________________________________________ 

Numéro de contrat : ________________________________________ 

Preneur : ________________________________________ 

Payeur : ________________________________________ 

Personne assurée : ________________________________________ 

Montant mensuel prélevé : ________________________________________ 

Bénéficiaire : ________________________________________ 

 
ASSURANCE-MALADIE GRAVE 

 
Nom de la compagnie d’assurance :  ________________________________________ 

Numéro de contrat : ________________________________________ 

Preneur : ________________________________________ 

Payeur : ________________________________________ 

Personne assurée : ________________________________________ 

Montant mensuel prélevé : ________________________________________ 

Bénéficiaire : ________________________________________ 

A

A

ANNEXE II



 

ANNEXE III 

ARGENT EN BANQUE (ou à la caisse populaire) : 
 

Nom de la banque  
ou de la caisse 

Adresse Folio 
Solde à la fin de 

l’exercice 

    

    

    

 
LISTE DÉTAILLÉE DES CHÈQUES EN CIRCULATION : CHÈQUES INCLUS  NON INCLUS À 

(SI NÉCESSAIRE, AJOUTER UNE ANNEXE) À L’ANNEXE I   L’ANNEXE I   

 

Numéro du 
chèque 

Date du 
cheque 

Nom du bénéficiaire 
Genre de 
dépenses 

Passé le Montant 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
COMPTES À RECEVOIR : MONTANT INCLUS  NON INCLUS À   
(Inscrivez tous les montants qui vous sont dus)   À L’ANNEXE I  L’ANNEXE I  
 

À recevoir de Genre de revenus Montant 

 Paie brute de lait  

 Frais de mise en marché  

Régie assurances agricoles Assurance-stabilisation (bovins)  

 Assurance-stabilisation (ovins)  

 Assurance-stabilisation (céréales)  

 Assurance-récolte  

 Subvention à recevoir  

 TPS à recevoir  

 TVQ à recevoir  

 Autres (détaillez)  

   

 
PLACEMENTS : Inscrire tous les placements détenus à la fin de l’exercice se terminant en 2025 tels que : parts 

sociales à la Caisse populaire ou à la Coopérative, certificats de dépôts à terme, obligations, 
actions et autres. Joindre les pièces justificatives. 

 

Nom de l’établissement Genre de placement Solde à la fin de l’exercice 

La Coop Purdel   

Agropur, Coopérative agroalimentaire   

Agriscar, Coopérative agricole   

Avantis, Coopérative   

Citadelle   

Nobl’Est   

Agri-investissement et Agri-Québec   

Autres (spécifiez, ex. : chaud, CUMA)   

   

   



 

ANNEXE IV 

 
ACHATS D’IMMOBILISATIONS  

(APPORTEZ LES FACTURES ET CONTRATS S’IL Y A LIEU) 
 
 TERRAIN : 
 

Date 
d’achat 

Lot no, situation et autres Nom du fournisseur 
Coût à l’achat 
(sans les taxes) 

Subvention 
reçus ou à 
recevoir c.i. 

     

     

     

 
 BÂTIMENT :  
 

Date 
d’achat 

Description 
Neuf ou 
usagé 

En service 
Nom du 

fournisseur 

Coût à 
l’achat (sans 

les taxes) 

Subvention 
reçus ou à 

recevoir c.i. 

   Oui    Non     

   Oui    Non     

   Oui    Non     

 
ÉQUIPEMENT : 
 

Date 
d’achat 

Description 
Neuf ou 
usagé 

En service 
Nom du 

fournisseur 

Coût à 
l’achat (sans 

les taxes) 

Subvention 
reçus ou à 

recevoir c.i. 

   Oui    Non     

   Oui    Non     

   Oui    Non     

   Oui    Non     

   Oui    Non     

   Oui    Non     

   Oui    Non     

   Oui    Non     

   Oui    Non     

 
 ROULANT (MOTORISÉ) : 
 

Date 
d’achat 

Description 
(ex. tracteur, camion) 

Neuf ou 
usagé 

En service 
Nom du 

fournisseur 

Coût à 
l’achat (sans 

les taxes) 

Subvention 
reçus ou à 

recevoir c.i. 

   Oui    Non     

   Oui    Non     

   Oui    Non     

   Oui    Non     

   Oui    Non     

 
 QUOTA : 
 

Date d’achat Description Nombre de kilos achetés 
Coût à l’achat 
(sans les taxes) 

Subvention 
reçus ou à 
recevoir c.i. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 

ANNEXE IV (suite) 
 

VENTES D’IMMOBILISATIONS 
 

 TERRAIN : 
 

Date de vente Lot no, situation et autres 
Prix de vente ou 

d’échange 
Date originale 

d’achat 
Coût d’achat 

original du bien 

     

     

     

     

 
 
 BÂTIMENT : 
 

Date de vente Description 
Prix de vente ou 

d’échange 
Date originale 

d’achat 
Coût d’achat 

original du bien 

     

     

     

     

     

     

 
 ÉQUIPEMENT : 
 

Date de vente Description 
Prix de vente ou 

d’échange 
Date originale 

d’achat 
Coût d’achat 

original du bien 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 ROULANT (MOTORISÉ) : 
 

Date de vente 
Description 

(ex : tracteur, camion) 
Prix de vente ou 

d’échange 
Date originale 

d’achat 
Coût d’achat 

original du bien 

     

     

     

     

     

     

     

 
 QUOTA : 
 

Date de vente Description 
Nombre de kilos 

vendus 
Date originale 

d’achat 
Coût d’achat 

original du bien 

     

     

     

 
 
 
 
 



 

ANNEXE V 
 

LISTE DÉTAILLÉE DES COMPTES À PAYER : COMPTES INCLUS NON INCLUS À  

(Apportez vos états de compte des fournisseurs) À L’ANNEXE I   L’ANNEXE I  
 

Payable à Genre de dépenses Montant 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

DETTES : Afin de s’assurer du montant que vous devez à vos créanciers à la fin de l’exercice, vous pouvez 
communiquer avec eux afin d’obtenir une confirmation. Apportez vos relevés de prêts et les contrats 
pour les prêts existants, les nouveaux prêts et les renouvellements de prêts. 

 

Nom du créancier 
Catégorie de prêts (ex. : marge de crédit, 
hypothèque, prêt d’un particulier et autre) 

Solde en fin d’exercice 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Si l’espace est insuffisant, veuillez annexer une liste. 

 
 

PRÉLÈVEMENTS ET APPORTS DES PROPRIÉTAIRES 
 

Nom de l’associé(e) Prélèvements Apports 

   

   

   

   

   



 

ANNEXE VI 

 

VOUS EXPLOITEZ UN BOISÉ, 

BIEN VOULOIR COMPLÉTER CE FORMULAIRE 

 
Nom :   ________________________________________________________________________________________ 

Adresse :  ________________________________________________________________________________________ 

Période :  du : ________________________________ au : ________________________________________________ 

 

RÉSULTATS (OPÉRATIONS FORESTIÈRES) 

 
 

REVENUS 

Vente de bois $ 

Remboursement taxes foncières (lots boisés) $ 

Subvention (aménagement, chemin d’accès et autres) $ 

Remboursement du fonds de roulement $ 

 $ 

 $ 

TOTAL DES REVENUS : $ 

 

DÉPENSES 

 Salaires et charges sociales $ 

 Taxes foncières $ 

Tracteurs, camion et machinerie  

 Carburants, diesel et lubrifiants $ 

 Réparations $ 

 Immatriculation $ 

 Assurances $ 

Entretien, réparation et autres  

 Petits outils, quincaillerie et peinture $ 

Dépenses d’automobile (100 %)  

 Assurance et immatriculation $ 

 Carburants $ 

 Entretien et réparations $ 

 Intérêts $ 

Autres dépenses  

 Travaux à forfait $ 

 Transport, mise en marché, publicité et exportation $ 

 Travaux mécanisés $ 

 Conduits d’eau et drainage $ 

 Dépenses de boisé $ 

 Épuisement du boisé $ 

 Intérêts sur prêt(s) (lots boisés) $ 

 $ 

 $ 

TOTAL DES DÉPENSES $ 

 
Travaux d’aménagement forestier : apportez le rapport d’ingénieur ainsi que les comptes de taxes municipales 
et scolaires pour les lots inscrits sur le rapport. 

 
LISTE DES IMMOBILISATIONS SERVANT AU BOISÉ 

 

Description Année d’achat Montant 

   

   

   

   

 
Préparé selon les renseignements que j’ai fournis au meilleur de ma connaissance. 
 
Signature : ____________________________________________________________ 



 

ANNEXE VII 

 

VOUS DÉTENEZ UN OU DES IMMEUBLES EN LOCATION, 

BIEN VOULOIR COMPLÉTER CE FORMULAIRE 

 
Nom :   ________________________________________________________________________________________ 

Adresse :  ________________________________________________________________________________________ 

Période :  du : ________________________________ au : ________________________________________________ 

 

REVENUS ET DÉPENSES DE LOCATION D’UN BIEN IMMEUBLE 
 

RENSEIGNEMENTS SUR L’IMMEUBLE 
 

Adresse complète de l’immeuble : ________________________________________________________________________ 

 

Cochez si l’immeuble a été vendu au cours de l’année  
 
Cochez si l’immeuble a été acquis au cours de l’année  
 
Nombre de logement utilisée à des fins personnelles :  __________ 
 
Partie de l’immeuble utilisée à des fins personnelles :  __________ % 
 
Votre quote-part : __________ % 
 

Nom et adresse des autres copropriétaires Quote-part 

 % 

 % 

 % 

 
REVENUS : 
 

Description Montant 

Loyers bruts  

Revenus connexes  

 
DÉPENSES : 
 

Description Dépenses totales ($) Partie personnelle ($) 

Publicité   

Primes d’assurance   

Intérêts   

Entretien et réparation   

Entretien et réparation (100 % locatif)   

Frais de gestion et d’administration   

Honoraires et frais comptables ou juridiques   

Impôts fonciers (taxes municipales et scolaires) *   

Salaires, avantages et cotisations de l’employeur   

Électricité, chauffage et autres   

Autres dépenses (précisez)   

   

   

   

* Ne pas inclure les droits de mutation 

 
LISTE DES IMMOBILISATIONS SERVANT AU BIEN IMMEUBLE 

 

Description Année d’achat Montant 

   

   

   

 

Préparé selon les renseignements que j’ai fournis au meilleur de ma connaissance. 
 
Signature : ____________________________________________________________ 
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