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QUESTIONNAIRE DU CLIENT
	NOM – conjoint   	☐M.   ☐Mme
Prénom : ___________________________
Nom:     ______________________________________
Citoyen canadien?	☐OUI	☐NON



NOM   	☐M.   ☐Mme
Prénom : ___________________________
Nom :     ______________________________________
Citoyen canadien?	☐OUI	☐NON




	

IDENTIFICATION	IDENTIFICATION-conjoint	
Numéro d’ass. Sociale :     __ __ __-__ __ __-__ __ __	Numéro d’ass. Sociale :     __ __ __-__ __ __ __-__ __ __
Date de naissance : (JJ/MM/AA) :__ __/__ __/__ __	Date de naissance : (JJ/MM/AA) : __ __/__ __/__ __
ETAT CIVIL
☐Célibataire	☐Conjoint de fait	☐Marié (e)	☐Séparé (e) 	☐Divorcé (e)	☐Veuf (ve)   
Votre état civil a-t-il changé durant l’année? :	☐Oui	☐Non
Si oui, quel était votre ancien état civil?	_____________________________
Date du changement  (JJ/MM/AA) :   	__ __/__ __/__ __
COORDONNÉES

Téléphone Tél. :(____) ______-__________	☐Jour	☐Soir
Cocher si adresse identique ☐
Cocher si nous traiterons la déclaration du conjoint ☐
Si non,  revenu net approx.  Pour 2018____________$
Courriel : _______________________


Téléphone Tél. : (____) ______-__________	☐Jour	☐Soir
Adresse : ________________________	App. : ______
Ville : ____________________	Prov. : _____________
Code postal__ __ __-__ __ __
Courriel : _______________________









· [bookmark: _Hlk129244995]Habitiez-vous seul(e) durant toute l’année 2022? 		☐OUI	☐NON
· AVEZ-VOUS FAIT DU TÉLÉTRAVAIL EN 2022	☐OUI	☐NON
· Possédez-vous plus de 100,000$ de biens à l’étranger	☐OUI	☐NON
· Avez-vous acheté une première habitation en 2022?	☐OUI	☐NON	
· Avez-vous vendu votre résidence principale en 2022?	☐OUI	☐NON
· Êtes-vous admissibles pour les crédits des personnes handicapées?	☐OUI	☐NON
· Comment voulez-vous recevoir la copie de vos déclarations?	☐Poste (10$)	☐Courriel	☐En personne

ASSURANCE  MÉDICAMENTS
ASSURANCE  MÉDICAMENTS - conjoint
	Mois
RAMQ	De ______à________
Régime d’ass. collectives	De ______à________
Ass. coll.  du conjoint/parent	De ______à________

	Mois
RAMQ	De ______à________
Régime d’ass. collectives	De ______à________
Ass. coll.  du conjoint/parent	De ______à________



		



PERSONNES À CHARGE

☐M	☐F	Nom____________________	Prénom_________________________
	Date de naissance : (JJ/MM/AA) : __ __/__ __/__ __
	N.A.S. :__ __ __-__ __ __-__ __ __

☐M	☐F	Nom____________________	Prénom_________________________
	Date de naissance : (JJ/MM/AA) : __ __/__ __/__ __
	N.A.S. :__ __ __-__ __ __-__ __ __
		
☐M	☐F 	Nom____________________	Prénom_________________________
	Date de naissance : (JJ/MM/AA) : __ __/__ __/__ __
	N.A.S. :__ __ __-__ __ __-__ __ __

☐M	☐F	Nom____________________	Prénom_________________________
	Date de naissance : (JJ/MM/AA) : __ __/__ __/__ __
	N.A.S. :__ __ __-__ __ __-__ __ __

☐M	☐F	Nom____________________	Prénom_________________________
	Date de naissance : (JJ/MM/AA) : __ __/__ __/__ __
	N.A.S. :__ __ __-__ __ __-__ __ __

☐M	☐F	Nom____________________	Prénom_________________________
	Date de naissance : (JJ/MM/AA) : __ __/__ __/__ __
	N.A.S. :__ __ __-__ __ __-__ __ __
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Documents inclus (Cochez les documents à inclure dans votre déclaration)
		Vous	Conjoint
Revenus d’emploi (T4/RL1)	☐		☐	
Prestation d’assurance emploi (T4E)	☐		☐	
Prestations de Sécurité de la vieillesse et du RPC/RRQ (T4A (OAS), T4A(P)/RL2)	☐	☐	
Autres pensions et rentes (T4A/RL2)	☐	☐	
Prestations d’Aide Sociale (T5007/RL5)	☐	☐
Indemnités pour accidents du travails (T5007/RL5)	☐	☐
Intérêts, dividendes, fonds mutuel (T3/Rl16, T5/Rl3, T5008/Rl18)	☐	☐
REER	☐	☐
Programme RAP	☐		☐
Taxes foncières et scolaires	☐	☐
Relevé 31 (pour locataire)	☐	☐	 
Frais de scolarité (T2202A/RL8)	☐	☐
Frais de garde d’enfants (RL24)	☐ 	☐
Gains / Perte en capital	☐ 	☐
Autres (spécifier)	☐	☐




COMMENTAIRES
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
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