REVENU RL-24.5 (2023-10)
a
Sommaire 24
Frais de garde d'enfants

Ce formulaire s'adresse a tout fournisseur de services de garde qui est tenu de produire le relevé 24, Pour obtenir des renseignements concernant la
production du relevé 24, consultez le Guide du relevé 24 (RL-24.G).

Vous devez transmettre par la poste le sommaire 24 et la copie 1 des relevés 24 (sauf si vous nous les transmettez par Internet) a I'une des adresses
suivantes :

e 3800, rue de Marly, Québec (Québec) G1X 4A5

e (. P 3000, succursale Place-Desjardins, Montréal (Québec) H5B 1A4

Année

1  Renseignements sur le fournisseur des services de garde
Nom du fournisseur des services de garde
Adresse postale Code postal
| N
Inscrivez le numéro qui correspond a votre situation et qui figure a la case H des relevés 24 que vous nous avez transmis.

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) Numéro d'assurance sociale (NAS)
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Numéro de fiche attribué par Numéro d'installation attribué Code de I'école attribué par

le ministere de la Famille par le ministere de la Famille le ministére de I'Education
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
2 Renseignements liés a la transmission des relevés 24

Nombre de relevés transmis sur support papier Nombre de relevés transmis par Internet Numéro de préparateur, s'il y a lieu
[20]] | [2]] | [22]Ine |
3 Sommaire des renseignements inscrits sur les relevés 24
Nombre total d'enfants pour lesquels des relevés 24 ont été produits
Nombre total de jours de garde inscrits a la case B.1 des relevés 24
Total des montants inscrits a la case E des relevés 24
4  Signature
Je déclare que les renseignements fournis dans ce sommaire et dans les relevés 24 sont exacts et complets.

Nom et fonction du ou de la signataire (en majuscules)
Signature Date Ind. rég. Téléphone Poste

E 15YE ZZ 49538969 Formulaire prescrit




