Commission des alcools Alcohol and Gaming 3
2 et des jeux de I'Ontario Commission of Ontario Ra p po rt so m m al re

Inscription pour les jeux et loteries Gaming Registration & Lotteries

90, avenue Sheppard Est 90 Sheppard Avenue East su r des jeux d e
Gatario Bureau 200 Suite 200

Toronto ON M2N 0A4 Toronto, ON M2N 0A4 - -

416 326-8700 1 800 522-2876 sans frais en Ontario/ toll free in Ontario b I enfalsa“ce

La présente formule doit étre remplie par I’administrateur d’'une association d’organismes de
bienfaisance responsable d’une salle de bingo avec mises en commun et présentée tous les mois
aux autorités chargées de la délivrance des licences.

1. PERSONNE A CONTACTER

Nom de famille Prénom Adresse électronique
Poste Téléphone
( ) -
Adresse municipale Télécopieur
( ) -
Ville Code postal Numeéro d’inscription
| | A | |

2. ASSOCIATION D’ORGANISMES DE BIENFAISANCE

Nom

3. RENSEIGNEMENTS SUR LE RAPPORT
a) Rapport rempli pour le mois JJ MM AA JJ MM AA

Commengant le : | | | | | | | Se terminant le : | | |

b) Numéro de licence(s)

c) Période couverte par la licence JJ MM AA JJ MM AA
du: au:
T BT B I .
d) Nombre d’activités mises sur pied pendant le mois | e) Nombre total de participants f) Montant brut des mises
liées au bingo
g) Total des prix de bingo décernés pour le mois h) Prix liés au bingo pour le mois $
$ %
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4. RECETTES NON LIEES AU JEU

a) Joindre une copie du Rapport du propriétaire ou de I'exploitant de salle de bingo.

| Rapport ci-joint.

b) Part totale des recettes non liées au jeu regues du propriétaire ou de I'exploitant $
de la salle de bingo :

5. RECETTES LIEES AU BINGO MONTANT ($)

a) Recettes liées au bingo en dollars canadiens

b) Recettes liées au bingo en dollars américains

c) Taux de change bancaire pour les dollars américains

d) Recettes liées au bingo

e) Moins le fonds de commercialisation (8 % a 12 % de
I'argent gagné lors du bingo) Préciser %

f) Moins la portion de I'argent gagné lors du bingo versée
aux titulaires de licence (si la contribution au fonds de
commercialisation se situe entre 8 % et 10 %)

g) MOINS MONTANT DE BINGO PROGRESSIF REPORTE
AU MOIS PROCHAIN

h) Recettes nettes liées au bingo

6. RECETTES LIEES AUX BILLETS A FENETRES

a) Recettes liées aux billets a fenétres

(ne pas inclure les billets d’activités de bingo
et les billets seal card) MONTANT ($)

Recettes liées aux billets a fenétres en dollars canadiens

Recettes liées aux billets a fenétres en dollars américains

Taux de change bancaire pour les dollars américains

TOTAL

b) Recettes liées aux billets de bingo et
seal card MONTANT ($)

Recettes liées aux billets de bingo et seal card en dollars
canadiens

Recettes liées aux billets d’activités de bingo et seal card en
dollars américains

Taux de change bancaire pour les dollars américains

TOTAL
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c) Recettes liées aux billets a fenétres

MONTANT ($)

Recettes liées aux billets a fenétres — Question 6 (a)

Recettes liées aux billets de bingo et seal card - Question
6 (b)

TOTAL

Moins I'affectation de 5 % des mises brutes pour les billets a
fenétres aux titulaires de licence

MOINS MONTANT DES BILLETS A FENETRES
PROGRESSIFS REPORTE AU MOIS PROCHAIN

Recettes nettes liées aux billets a fenétres

7. RECETTES LIEES AUX BILLETS A
TOMBOLA

MONTANT ($)

Recettes liées aux billets a tombola

MOINS MONTANT DES BILLETS A TOMBOLA REPORTE
AU MOIS PROCHAIN

Recettes nettes liées aux billets a tombola

8. TOTAL DES RECETTES REVENANT A
L’ASSOCIATION D’ORGANISMES DE
BIENFAISANCE

MONTANT ($)

Recettes nettes liées au bingo — Question 5

Moins recettes nettes liées aux billets a fenétres — Question
6 (c)

Recettes nettes liées aux billets a tombola — Question 7

TOTAL

Moins la part revenant au propriétaire ou a I'exploitant de la
salle de bingo
(55 % du Total ci-dessus)

Ajouter les recettes non liées au jeu — Question 4(b)

Total - recettes revenant a I’association
d’organismes de bienfaisance
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9. FRAIS DE LICENCE

MONTANT ($)

Montant brut des mises liées au bingo

Ajouter le montant brut des mises liées aux billets a fenétres

Ajouter le montant brut des mises liées aux billets a tombola

TOTAL - MISES BRUTES

Frais de licence provinciale
(0,78 % du Total ci-dessus)

Frais de licence municipale

Total — frais de licence

REMARQUE : 11 faut joindre a ce rapport un chéque libellé a I’ordre du ministre des

Finances pour régler les frais de licence provinciale.

10. FRAIS D’ADMINISTRATION

MONTANT ($)

Frais engagés par I'administrateur de I'association d’organismes de
bienfaisance

Frais bancaires

TVH (appliquée a la part nette des recettes des jeux revenant au proprié-
taire ou a I'exploitant de salle de bingo — « loyer »)

Frais de véhicule blindé

Autres frais (joindre explication)

Total — autres frais

Total — frais administratifs
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11.

a) Total des recettes nettes a répartir :

REPARTITION DES RECETTES NETTES

MONTANT ($)

Total des recettes revenant a I'association d’organismes de
bienfaisance — Question 8

Portion de I'argent gagné lors du bingo revenant aux titulai-
res de licence — Question 5 f)

Affectation de 5 % des mises pour les billets a fenétres aux
titulaires de licence — Question 6 c)

Total partiel

Moins Total des frais de licence — Question 9

Moins Total des frais administratifs — Question 10

Total - recettes nettes

b) Répartition des recettes nettes :

ORGANISATION
MEMBRE

NomBRE
D’ACTIVITES

REPARTITION
PROPORTIONNELLE
(POURCENTAGE DU NOMBRE
TOTAL D’ACTIVITES MULTI-
PLIE PAR LE MONTANT TOTAL
DES RECETTES NETTES)

DEBOURS
REMBOURSES

DEFiciTS DE
CAISSE

MoNTANT ($)
(REPARTITION
PROPORTIONNELLE
MOINS DEBOURS
REMBOURSES ET
DEFICITS DE CAISSE)

Total

( REMARQUE : Joindre une feuille distincte en indiquant Question 11(b) si nécessaire. )
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12. COMPTES EN FIDUCIE
a) Compte canadien consolidé de loterie en fiducie :

MONTANT ($)

Nom de Pinstitution financiére

Numéro de compte

Solde d’ouverture

Dépots

Date Poste Montant ($)

Total - dépbts
Retraits
Numéro de
Date chéque ou Bénéficiaire / Montant ($)
de référence Fin
TEF

Total - retraits

Intérét

Ecarts (joindre une explication)

Solde de cléture

( REMARQUE : Joindre une feuille distincte en indiquant Question 12(a) si nécessaire. )
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b) Compte américain consolidé de loterie en fiducie :

U Ci-joint.
MONTANT ($)
Nom de l'institution financiéere
Numéro de compte
Solde d’ouverture
Dépots
Date Poste Montant ($)
Total - dépbts
Retraits
Numéro de
Date cheque ou Bénéficiaire / Montant (§)
de référence Fin
TEF
Total - retraits
Intérét
Ecarts (joindre une explication)
Solde de cléture
( NOTE: Joindre une feuille distincte en indiquant Question 12(b) si nécessaire. )
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c) Compte en fiducie de marketing :

MONTANT ($)

Nom de Pinstitution financiére

Numéro de compte

Solde d’ouverture

Dépots

Date Poste Montant ($)

Total - dépbts
Retraits
Numéro de
Date cheéque ou Bénéficiaire / Montant ($)
de référence Fin
TEF

FONDS POUR L’AMELIORATION DES ACTIVITES
DE BINGO

Total - retraits

Intérét

Ecarts (joindre une explication)

Solde de cléture

( REMARQUE : Joindre une feuille distincte en indiquant Question 12(c) si nécessaire. )
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Commission des alcools Alcohol and Gaming 3
2 et des jeux de I'Ontario Commission of Ontario Ra p po rt so m m al re

Inscription pour les jeux et loteries Gaming Registration & Lotteries

90, avenue Sheppard Est 90 Sheppard Avenue East su r des jeux d e
Gatario Bureau 200 Suite 200
Toronto ON M2N 0A4 Toronto, ON M2N 0A4 - -
416 326-8700 1 800 522-2876 sans frais en Ontario/ toll free in Ontario blenfalsance
Déclaration

Je, soussigné(e), déclare ce qui suit :

m En tant qu’administrateur de I'association d’organismes de bienfaisance, je suis autorisé a
présenter ce rapport au nom des organisations membres de I'association d’organismes de
bienfaisance;

B Autant que je sache, toutes les réponses fournies dans le présent rapport, ainsi que les ren-
seignements indiqués dans les documents et le matériel ci-joints sont exacts et complets.

Nom Date

Signature

| Effacer des entrées de la Formule
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