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NOM DU CONTRIBUABLE :    DATE :    

POUR ASSURER UN TRAITEMENT RAPIDE ET ADÉQUAT DE VOS DÉCLARATIONS DE REVENUS, 

IL EST RECOMMANDÉ DE BIEN COMPLÉTER CE QUESTIONNAIRE. 
 

SECTION 1 – Renseignements généraux Oui Non 

1) Veuillez nous fournir les renseignements suivants si nous avons des questions en cours de production de vos 
déclarations de revenus : 

◼ Tél.-Résidence :    ◼  Cellulaire :   

◼ Tél.-Travail :   ◼  Courriel :   

  

2) Votre état civil ou familial a-t-il changé cette année (mariage, divorce, conjoint de fait, naissance, etc.)?   

Si oui, indiquez la nature et la date du changement.   

◼ Nature :   ◼   Date :     

◼ Nom de l’enfant :   ◼   Date de naissance :     

3) Par quel régime d’assurance médicaments êtes-vous couvert?               RAMQ                 Privé ou collectif    

Si vous avez commencé ou cessé d’être couvert par un régime privé d’assurance médicaments durant l’année, 
indiquez la date du changement. 

  

◼ Date de cession :   ◼   Date de commencement :     
 

SECTION 2 – Informations supplémentaires Oui Non 

1) Avez-vous déménagé en 2025? Si oui :  

◼ Nous fournir votre nouvelle adresse :   

◼ S’agit-il de l’achat d’une première habitation?  

  

2) Avez-vous possédé des biens étrangers dont le coût fiscal dépassait 100 000 $ CAD à un moment quelconque de 
l’année 2025? 

  

3) Avez-vous vécu seul(e) toute l’année?   

4) Avez-vous possédé, reçu ou aliéné (vendu, cédé, échangé, donné, etc.) des cryptoactifs ou en avez-vous utilisé dans 
le cadre d’une transaction? (ex. : Bitcoins) 
Si oui, nous fournir les informations à cet effet. 

  

5) Avez-vous disposé d’une résidence (maison, chalet)? Si oui, nous fournir les renseignements suivants : 

◼ Date d’acquisition :   

◼ Coût d’acquisition :   

◼ Prix de vente :    

◼ Étiez-vous propriétaire d’une autre résidence durant la période de détention de votre résidence vendue? 

  

6) Avez-vous disposé de biens autres que votre résidence? 
Si oui, nous fournir les pièces justificatives à l’appui du coût d’origine, du produit de disposition et de la date de 
disposition. S’il s’agit d’un bien transigé en devises étrangères, nous fournir la date d’acquisition. 

  

7) Avez-vous la citoyenneté américaine?  

Au cours de l’année 2025, avez-vous passé plus de 120 jours consécutifs aux États-Unis? 
Si oui, bien vouloir nous indiquer le nombre de jours de présence aux États-Unis en 2023, 2024 et 2025. 

  

8) Est-ce que vous, ou un membre de votre famille immédiate, avez eu des problèmes de santé qui ont limité de façon 
marquée les activités quotidiennes? 
Avez-vous ou avez-vous été diagnostiqué avec un diabète de type 1? 

  

9) Au cours de l’année 2025, avez-vous ouvert un compte CELIAPP auprès d’une institution financière?   

10) Êtes-vous d’accord pour transférer votre remboursement d’impôt au provincial afin de compenser le solde à payer de 
votre conjoint, s’il y a lieu? 
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SECTION 2 – Informations supplémentaires Oui Non 

11) Avez-vous effectué des acomptes provisionnels? Si oui : 

◼ Montant versé au fédéral :   

◼ Montant versé au provincial :   

  

12) Applicable aux travailleurs autonomes, si votre entreprise est inscrite au REQ : 

◼ NEQ :   

◼ Est-ce que les informations au REQ sont exactes? 

  

 

SECTION 3 – Documents à transmettre Joint S. O. 

1) Factures ou relevés de frais médicaux. 
Afin d’assurer un traitement rapide de vos déclarations de revenus, veuillez nous fournir le sommaire de votre pharmacie 
et/ou de vos assurances. Également, si vous avez acheté des lunettes, bien vouloir nous fournir la facture détaillée. 

  

2) Reçus de cotisations professionnelles.   

3) Feuillets de revenus de placements (T5, T3, etc.).   

4) Frais d’intérêts (ex. : prêt étudiant, prêt pour placements) et Sommaire annuel / La trousse fiscale pour tous vos 
comptes de placements. 

  

5) Relevés de frais de scolarité (T2202 et Relevé 8).   

6) Reçus de cotisations REER et/ou CELIAPP (T4FHSA / Relevé 32).   

7) Feuillets de frais de garde (Relevés 24 et reçus pour la déduction au fédéral).   

8) Si vous êtes locataire, votre Relevé 31.   

9) Si vous avez engagé des dépenses liées à votre emploi (ex. : bureau à domicile), nous fournir les formulaires  
T2200 et TP-64.3 remplis par votre employeur. 

  

10) Si vous avez 70 ans et plus :  

◼ Les factures d’entretien de votre résidence (ex. : entretien de la pelouse, entretien ménager, service alimentaire). 

◼ Votre facturation mensuelle en résidence privée pour aînés. 

◼ Votre loyer mensuel. 

◼ Les factures de frais engagés pour maintenir votre autonomie (dispositif de télésurveillance, marchette, etc.). 

  

11) Êtes-vous inscrit au dépôt direct? 
Si non, veuillez joindre un spécimen de chèque si vous désirez que l’on procède à votre inscription. 

  

 

SECTION 4 – Autres points que nous devons connaître 
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