
Téléfilm Canada 

Déclaration - Coûts et revenus finaux – 2025 Page 1/2 

 

Déclaration relative aux coûts et revenus finaux  
de l’Activité 

 

 
CONCERNANT Téléfilm Canada et CONCERNANT la société requérante 

      

Nom de la société requérante (le « Requérant ») 
relativement à 

      

Titre de l’activité (l’« Activité ») 
 

Je, soussigné(e),       

 Nom complet du déclarant, à titre de représentant autorisé du Requérant 
 

domicilié(e)  et résidant au 
      

 Ville, province 
  

qui a complété l’Activité 
 
DÉCLARE que 

 

1.Le Rapport de coûts finaux pour la période allant du       au        

 
début de la 

période 
 fin de la période 

 

 
joint aux présentes à l’Annexe « A » et soumis à Téléfilm Canada, est une représentation juste et raisonnable 
de tous les coûts et revenus finaux de l’Activité.  

 
[Section applicable uniquement aux Activités ayant reçu une Contribution de la part de Téléfilm de plus de 
100 000$ et ≤ 250 000$] 
 

2. Les états financiers les plus récents du Requérant : 
 
 

Ont été audités par un auditeur indépendant N’ont pas été audités par un auditeur 
indépendant 

 
Si audités par un auditeur indépendant, sélectionnez l’option applicable 
 

Ont obtenu une opinion sans réserve ou avec 
réserve au niveau des revenus 

Ont obtenu une opinion défavorable, une 
impossibilité d’exprimer une opinion ou une 
opinion avec réserve pour une raison autre que 
les revenus 

 
EN FOI DE QUOI J’AI SIGNÉ 
 

Dans la ville de        Dans la province de       

 Ville  Province 

En ce       de       
  

 Jour  Mois/Année  Signature du déclarant 
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Annexe A – Rapport de coûts finaux 
 

(SVP, joindre le rapport de coûts finaux de référence – Le modèle de devis et de rapport de coûts finaux, est disponible sur le 
site web de Téléfilm) 
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