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	Commission canadienne d’examen des exportations de biens culturels
	
	PROTÉGÉ

(une fois rempli)



	DEMANDE D’ATTESTATION DE BIENS CULTURELS 
AUX FINS DE L’IMPÔT SUR LE REVENU
	UNE FOIS REMPLIE, VEUILLEZ RETOURNER VOTRE DEMANDE À :
Commission canadienne d’examen des exportations de biens culturels

25, rue Eddy, 9e étage (25-9-N) Gatineau (QC)  K1A 0M5

	1.  ÉTABLISSEMENT OU ADMINISTRATION PUBLIQUE BÉNÉFICIAIRE

	Nom

     

	Adresse 
     
	Ville

     
	Province

     
	Code postal

     

	Salutation

     
	Nom de la personne responsable

     
	Titre

     
	Tél.
     
	Poste

     

	Courriel

     
	Télécopieur

     

	Salutation

     
	Nom de la personne ressource

     
	Titre

     
	Tél.
     
	Poste

     

	Courriel
     
	Télécopieur
     

	2.  DÉSIGNATION DE L'ÉTABLISSEMENT OU DE L'ADMINISTRATION PUBLIQUE

	Date d’entrée en vigueur de la désignation :
	A

    
	M

    
	J

    
	ET
	 FORMCHECKBOX 

	Désignation dans la catégorie « A »
	OU
	 FORMCHECKBOX 

	Désignation dans la catégorie « B »

	3.  DONATEUR OU VENDEUR

	Salutation

     
	Nom

     
	Langue
	 FORMCHECKBOX 

	Anglais
	 FORMCHECKBOX 

	Français
	Tél.

     


	Adresse

     
	Ville

     
	Province

     
	Code postal

     

	 FORMCHECKBOX 

	Disposition effectuée (indiquer la date et joindre 
la documentation) :
	A

    
	M

    
	J

    
	OU
	 FORMCHECKBOX 

	Disposition proposée

	Cette disposition constitue-t-elle un arrangement relatif à des dons utilisés comme abris fiscaux?
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Si oui, veuillez fournir le numéro d'inscription d'abri fiscal : 
	     

	4.  DESCRIPTION DES BIENS CULTURELS

	(Fournir une description sommaire dans cet espace et joindre une description plus détaillée sur une feuille à part)


	Si des biens culturels visés par cette demande ont été achetés, veuillez fournir le prix d'achat global et joindre des copies des documents relatifs à chaque transaction de vente :
	( $      

	5.  DOCUMENTATION

6.  INTÉRÊT EXCEPTIONNEL ET IMPORTANCE NATIONALE

7.  ATTESTATION DE L’AUTHENTICITÉ DE BIENS CULTURELS

	
	CD-ROM fourni :
	 FORMCHECKBOX 


	8.  TYPE DE DISPOSITION ET JUSTE VALEUR MARCHANDE ESTIMÉE

	A.
	 FORMCHECKBOX 

	DON
	B.
	 FORMCHECKBOX 

	DON / VENTE (Fractionnement)
	

	
	Juste valeur marchande estimée à (moyenne des évaluations) :
	( $      
	CAN

	
	Évaluée par :
	(      
	( $      
	CAN

	
	
	(      
	( $      
	CAN

	
	
	(      
	( $      
	CAN

	C.
	 FORMCHECKBOX 

	VENTE
	Prix de vente :
	( $      
	CAN

	9.
Nous, soussignés, attestons que les renseignements ci-dessus et ceux fournis dans les documents joints sont fidèles et exacts. Si les objets mentionnés dans cette demande sont attestés, ils ne seront pas aliénés de manière permanente au cours des 25 années suivant la date d'attestation, sauf si la disposition est faite au profit d'un établissement ou d'une administration publique qui, au moment de la disposition, a reçu, de la part du ministre du Patrimoine canadien, une désignation pour la même catégorie de biens culturels en vertu du paragraphe 32(2) de la Loi sur l'importation et l'exportation de biens culturels. 



	
	
	
	
	     
	
	     

	Signature du donateur ou vendeur (si demandeur)
	
	Signature du directeur / directeur général
	
	Titre (en lettres moulées)
	
	Date

	10.  RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

	Reçu le :
	Posté le :
	Numéro de référence :

	VEUILLEZ VOUS ASSURER DE REMPLIR CE FORMULAIRE CONFORMÉMENT AU GUIDE LE PLUS RÉCENT.
	Rév. 10/10


	LISTE DE VÉRIFICATION POUR UNE DEMANDE D’ATTESTATION 
DE BIENS CULTURELS AUX FINS DE L’IMPÔT SUR LE REVENU
	UNE FOIS REMPLIE, VEUILLEZ RETOURNER AVEC VOTRE DEMANDE À :
Commission canadienne d’examen des exportations de biens culturels

25, rue Eddy, 9e étage (25-9-N) Gatineau (QC)  K1A 0M5

	

	ÉTABLISSEMENT OU ADMINISTRATION PUBLIQUE BÉNÉFICIAIRE

	Nom

     

	DONATEUR OU VENDEUR

	Nom

     

	SEULEMENT LES DEMANDES COMPLÉTÉES SERONT ACCEPTÉES

Veuillez remplir la liste de vérification suivante et l’expédier avec votre demande avant la date limite d’envoi.

	

	 FORMCHECKBOX 

J’ai pris connaissance du plus récent guide de la Commission d’examen concernant la préparation d’une demande d’attestation :
 FORMCHECKBOX 

Guide pour préparer une demande d’attestation de biens culturels
 FORMCHECKBOX 

Critères et lignes directrices : intérêt exceptionnel et importance nationale (IEIN)

	 FORMCHECKBOX 

Politique en matière d’évaluation monétaire
 FORMCHECKBOX 

Format des évaluations monétaires
	 FORMCHECKBOX 

Fournie aux évaluateurs

 FORMCHECKBOX 

Fourni aux évaluateurs

	

	 FORMCHECKBOX 

Cette demande complète contient les documents qui suivent, dans l’ordre ci-dessous :
 FORMCHECKBOX 

Une liste de vérification relative à une demande d’attestation de biens culturels dûment remplie
 FORMCHECKBOX 

Une demande d’attestation de biens culturels aux fins de l’impôt sur le revenu dûment remplie
 FORMCHECKBOX 

Section 3 : Entente de disposition et/ou confirmation de titre
 FORMCHECKBOX 

Section 4 : Description des biens culturels

 FORMCHECKBOX 

Section 5 : Documentation (images JPEG sur CD-ROM et/ou Instrument de recherche)

 FORMCHECKBOX 

Section 6 : Énoncé d’IEIN signé
 FORMCHECKBOX 

Section 7 : Attestation de l’authenticité

 FORMCHECKBOX 

Section 8 : Évaluations/Preuve d’achat et tableau sommaire (si plus de cinq objets)
	RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

	· 
	

	 FORMCHECKBOX 

J’ai conservé une copie de cette demande et de la documentation qui l’accompagne.

 FORMCHECKBOX 

Je comprends que cette liste de vérification, ainsi que le formulaire de demande et toute la documentation jointe doivent être expédiés à l’adresse ci-dessus, le cachet de la poste faisant foi du respect de la date limite.

	J’atteste que les renseignements ci‑dessus et ceux fournis dans les documents ci-joints sont fidèles et exacts.
	

	
	
	
	
	     
	
	     

	
	
	Signature du directeur / directeur général
	
	Titre (en lettres moulées)
	
	Date

	RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

	J’atteste que les déclarations ci-dessus ont été vérifiées et que cette demande est : 

Complète
Incomplète

	Signature :
	
	Tél. :
	

	Nom :
	
	Date :
	

	Approbation :
	
	
	


Rév. 10/10
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