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Formulaire d’inscription au 
programme de crédits marketing

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE 

Nom de l’entreprise enregistré à l’ATR :  _____________________________________________

Personne responsable : _____________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________

Téléphone : ________________________ 	 Courriel : ____________________________________

Numéro d’identification à Revenue Québec : ________________________________________

Numéro d’entreprise Québec (NEQ) ________________________________________________

Je suis membre en règle de Tourisme Îles de la Madeleine.

Je m’engage à fournir à mon ATR les éléments suivants avant le 30 avril de l’année en cours : 

	 • Si j’effectue ma déclaration en ligne sur le site web de Revenue Québec
	 Mon relevé de compte, comprenant le tableau récapitulatif des cotisations de la taxe sur l’hébergement 

demandés et reçus par Revenu Québec, pour chaque trimestre, la version PDF, par courriel.

Ou
  
	 • Si j’effectue ma déclaration avec le formulaire papier
	 - Une copie de ma déclaration de la taxe sur l’hébergement (VDZ-541.26)
	 - Une preuve de paiement pour chaque versement. C’est-à-dire; une copie du chèque encaissé par 

Revenu Québec 
	 - Ou une copie du sceau de paiement d’une institution financière apposé sur le formulaire de 

déclaration ou une preuve de paiement par guichet automatique ou une copie du relevé de compte.
 

Je m’engage à payer la mise de fonds minimal de 15% de chacune des actions de promotion 

soumise au programme de crédit marketing.

Signature du responsable :  _________________________________________

Date :   ___________________________________________________________
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