
 

445, boul. Mont-Rolland, Sainte-Adèle, QC  J8B 1L8     Tél. :  514-905-3888 / 450-229-1600       Téléc. : 450-229-1601 

 
REVENUS DE LOCATION 

 
 ENTENTE DE SERVICE 

(Téléchargez et complétez l’Entente de service que vous trouverez au https://msafs.com/documents.php)  

 INFORMATION PERSONNELLE 
(Joignez le document Information personnelle que vous trouverez au https://msafs.com/documents.php) 

IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE  N.A.S.             –              –        

Numéro d’enterprise (NEQ) :  Numéro d’identification (IC 0001) : 

Numéro d’entreprise fédéral (NE) :  

Nom :  

Adresse : Ville : Code postal : 

Nombre de logements : Utilisation personnelle (%) : 

Exercice financier du _________ / _________ / _________ au _________ / _________ / _________ 
    Année                      Mois                       Jour       Année                      Mois                       Jour 

Cette année était : La première   La dernière   Ni la première ni la dernière année d’activité  

Vous êtes : Propriétaire unique    Copropriétaire  ou Associé      Votre part                % 

ADRESSE(S) DE(S) IMMEUBLE(S) Nb. de logements Loyer brut 

  $ 

  $ 

Total des revenus bruts : $ 
 
FRAIS D’EXPLOITATION Frais totaux Portion person. 

Publicité $ $

Assurances $ $

Intérêts $ $

Entretien et réparations $ $

Frais de gestion et d’administration $ $

Dépenses relatives aux véhicules à moteur (sauf DPA) $ $

Frais de bureau $ $

Honoraires professionnels $ $

Impôts fonciers $ $

Frais de déplacements $ $

Services publics $ $

Autres dépenses $ $

Déneigement / Jardinage $ $

Dépenses totales $ $
 

(MSA-RevenusLocation-fr V. 2018-08) 
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