
Nom, nom commercial et adresse

VOUS DEVEZ REMPLIR ET RETOURNER TOUTES LES SECTIONS D’ICI LE 28 FÉVRIER 2012.
Le fait de ne pas envoyer de déclaration produira un compte inactif pour 2012.
VEUILLEZ CONSERVER UNE COPIE POUR VOS DOSSIERS.

À l’usage de la CSTIT seulementNuméro d’employeur

Sous-classe d’employeur

Téléphone

Télécopieur

Courriel

Nom du contact

Nom commercial

Modifications aux coordonnées de l’employeur
Nom

Adresse

VEUILLEZ APPOSER L’ÉTIQUETTE FOURNIE

Cellulaire

RS002 1111

This form is available in English.
∫4N tt6gZ6 xgw8NsQK6 wk4tg5.

Taanna tatatirialik atuinnuinnauvuq Inuktitut.

Aviez-vous des employés en 2011?	 ❑ OUI	 ❑ NON

Si la réponse est OUI, quelle était votre masse salariale assurable pour 2011?	 $ ___________________

Aurez-vous des employés en 2012?	 ❑ OUI	 ❑ NON

Si la réponse est OUI, indiquez votre estimation de masse salariale assurable pour 2012.	 $ ___________________

Aviez-vous des sous-traitants en 2011?	 ❑ OUI	 ❑ NON

Décrivez de manière détaillée la nature de votre entreprise et l’équipement utilisé au Nunavut :

À quel endroit faites-vous affaire au Nunavut? (Indiquez l’adresse ou les emplacements géographiques.)

Si vous avez répondu OUI, veuillez les énumérer ci-dessous. (Annexez une liste, au besoin.)

NOM DESCRIPTION DU TRAVAIL
NUMÉRO 

D’EMPLOYEUR  
À LA CSTIT

MONTANT

Déclaration de fin d’exercice 
pour les comptes exempts



NOM DE L’EMPLOYEUR Numéro de L’employeur

RS002 1111

J’ATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS INDIQUÉS SUR CETTE DÉCLARATION SONT EXACTS. PRODUIRE SCIEMMENT 
UNE DÉCLARATION TROMPEUSE PEUT CONSTITUER UNE INFRACTION CRIMINELLE.

Rempli par : (caractères d’imprimerie)

Poste :

Numéro(s) de téléphone :

Signature :

Date :

Adresse de courriel :Adresse de courriel :

Veuillez énumérez tous les propriétaires et associés, ou les administrateurs enregistrés. (Annexez une liste, au besoin.)

Nom POSTE

Énumérez toutes les entreprises connexes (annexez une liste, au besoin) :

NOM DE L’ENTREPRISE NUMÉRO d’EMPLOYEUR À LA CSTIT 
(si vous le connaissez)

adresse

 CSTIT est en train d’élaborer des déclarations de masse salariale de l’employeur (DMSE) et des relevés de facturation en format 
électronique. En prévision de ce service qui sera offert en 2013, nous réunissons des coordonnées électroniques. Veuillez indiquer 

ci-dessous une adresse de courriel pour recevoir vos DMSE et vos relevés de facturation.

Courriel : 

Siège social : C.P. 8888 • Yellowknife, NT X1A 2R3 • Téléphone : 867-920-3888 • Sans frais : 1-800-661-0792 
Télécopieur : 867-873-4596 • Télécopieur sans frais : 1-866-277-3677

ou 

❏   C.P. 669 • Iqaluit, NU X0A 0H0 • Téléphone : 867-979-8500 • Sans frais : 1-877-404-4407 • Télécopieur : 867-979-8501
Télécopieur sans frais : 1-866-979-8501

www.wscc.nt.ca • www.wscc.nu.ca

VOUS POUVEZ TÉLÉCOPIER CE DOCUMENT. SI VOUS LE TÉLÉCOPIEZ,  
IL N’EST PAS NÉCESSAIRE D’ENVOYER L’ORIGINAL.

VEUILLEZ VOUS ASSURER QUE TOUTES LES PAGES INDIQUENT VOTRE NOM ET NUMÉRO D’EMPLOYEUR.

This form is available in English.
∫4N tt6gZ6 xgw8NsQK6 wk4tg5.

Taanna tatatirialik atuinnuinnauvuq Inuktitut.


