[} H QUESTIONNAIRE DE DECLARATION DE REVENUS 2025

COMPTABILITE | FISCALITE

Informations client

Nouveau client : O/N (Si oui, apporter les impbts et avis de cotisation 2024)
Nom, prénom :
Date de naissance : Adresse courriel :
Téléphone : Cellulaire :
Adresse compleéte :
Etat civil au 31 décembre 2025 :
O Célibataire (0] Marié(e) (0] Séparé(e) (0] Divorcé(e) (0] Conjoints de fait O  Veuf(ve)
Si changement de statut durant I'année 2025, indiquer la date du changement :
(JJ/IMM/ANNEE)

Résidence: Etes-vous : 0 Propriétaire (# matricule, si admissible au crédit de solidarité)

(0] Locataire (relevé 31)

(0] Autre

Avez-vous vécu seul(e) toute I'année ou seul(e) avec un enfant de moins de 18 ans : O/N

Combien de personnes dans la résidence :

Spécimen  Sijvous n'étes pas inscrit au dépét direct ou pour un changement de compte, vous devez le faire directement dans votre
de chéque: dossier en ligne ainsi que pour recevoir le crédit de solidarité si admissible

Assurance médicament * Privé ou RAMQ
*Méme assurance toute I'année (réponse non si privé 4 Ramq ou vice-versa)
oui| |non Sinon, inscrire la date du changement d'assurance :

Si privé, joindre le relevé détaillé de I'année

Informations conjoint(e)

Si vous faites vos imp6ts ailleurs, veuillez écrire les montants inscrits au Féd. ligne 23600 $ et Prov. ligne 275 $
Nom, prénom : Courriel:

Date de naissance : N.AS.:

Téléphone: Cellulaire :

Personnes a charge et/ou nouveau-né(e)

Nom/Prénom Lien Date de naissance ~ N.A.S. * Revenu net
O Frais de garde O  Frais Sportifs O Frais artistiques O Frais scolaires

Nom/Prénom Lien Date de naissance ~ N.A.S. * Revenu net
O Frais de garde O  Frais Sportifs O Frais artistiques O Frais scolaires

*Il est important de mettre le montant du revenu net de la personne a charge

Avez-vous une garde partagée : O/N Nom de ou des enfants en garde partagée :

Pour les deux prochaines questions, crédit pour enfant a charge uniquement pour un PARENT MONOPARENTAL

Qui prend le crédit d'enfant a charge (un seul parent par enfant) :

Pour quel enfant le crédit d'enfant a charge est demandé :

Payez-vous une pension alimentaire pour votre enfant : O/N pour votre ex-conjoint(e) : O/N
Recevez-vous une pension alimentaire pour votre enfant : O/N pour vous : O/N



Personnes de 70 ans et plus Oui Non

Services d'aide a domicile * (fournir factures ou preuves) * Inclus le ménage, déneigement, tonte de gazon, etc.

Versements anticipés pour le maintien a domicile (RL19)

Colt de votre logement : Janvier a Juin: $ Juillet & Décembre : $

Informations générales

Oui Non Oui Non
Revenu d'emploi (T4/RL1) Cotisation REER
Assurance-emploi (T4AE/RL6) Remboursement d'un RAP
Prestations d'assistance sociale Retrait REER (T4RSP/RL2)
Prestations d'invalidité SAAQ Retrait FEER (T4RIF/RL2)
CNESST (T5007/RL5) Retrait REEE (T4ARL1)
Prestation de maternité/paternité RQAP (T4E/RL6) Dons (fournir regus)
Rentes du Québec (T4AP/ RL2) Bien a I'étranger +100 000$ (argent, condo, chalet, résidence)
Pension du Canada (T4A0AS) Versements anticipés de frais de garde (RL19)
Revenu de pension (T4A/RL1) Versements anticipés de frais de logement (RL19)
Pompier volontaire (fournir lettre de I'employeur) Achat d'une premiére maison (fournir contrat d'achat)
Ouverture compte CELIAPP (achat 1ére propriété) Vente d'un terrain, chalet, résidence sec. ou principale
Revenu de placements (T3/RL16,T5/RL3) Faillite dans I'année (fournir I'impét pré-faillite)
Ordre professionnel (fournir facture ou regu) Avez-vous regu, vendu, échangé ou donné de la
Intéréts sur prét étudiant (fournir le relevé) monnaie virtuelle au cours de I'année 2025
Frais de scolarité * (T2202/ RL8) Acomptes provisionnels
* Transfert des frais aux parents ? Féd. $ Prov. $
Revenus locatifs * * Formulaire T776 disponible sur le site internet
Représentants * * Formulaire T2200 et TP-64.3 disponible sur le site internet
Travailleurs autonomes * * Formulaire T2125 disponible sur le site internet
Etes-vous inscrit aux taxes (TPS-TVQ) Si oui, sont-elles produites par CB Entreprise I:I:l

Quelle est la fréquence des remises des déclarations (mensuelle, trimestrielle ou annuelle) :

Camionneur * * Formulaire TL2 et TP-66 disponible sur le site internet
Départ la nuit
Généralement plus de 12 heures consécutives Si oui, assurez-vous que la question 3 du TL2 est bien coché

Les formulaires doivent étre diment complétés et signés par I'employeur
Territoire CANADIEN 4 a <10 hres >10a<12hres 212 hres

Territoire AMERICAIN 4 &< 10 hres >10a<12 hres 212 hres Nbrs de douches

*** JOINDRE CE QUESTIONNAIRE DOMENT COMPLETE LORS DU DEPOT DE VOS DOCUMENTS D'IMPOTS ***

1284, rue Cormier 550, avenue de la Station, bureau 240
Drummondville Qc J2C 7M8 Shawinigan Qc G9N 1V9

Signature du contribuable Date




