Y
JOSEE 4|P,ESLANDES

ACCOMPAGNEMENT EN COMPTABILITE WWWJ oseedeslandes.ca

Questionnaire client existant

PARTICULIER 1 PARTICULIER 2

Prénom :

Nom :

Téléphone :

Adresse :

Ville : Code postal :

Date du changerment d'adresse dans I'année (jj/mm/aa) :

ETAT CIVIL AU 31 DECEMBRE DE LANNEE COURANTE

Océlibataire O Conjoint de fait I Marié(e) [1Séparé(e) O Divorcé(e) OVeuf(e)
Votre état civil a changé dans I'année :  OUI[()] NON [()]

Date du changement (jj/mm/aa) :

ENFANTS / PERSONNES A CHARGE

NOM PRENOM N.AS. Date de Incapacité Revenu
naissance physique ou mentale?

ASSURANCE MEDICAMENT

Indiquer sous quelle couverture médicale pour vos médicaments vous étiez couvert au cours des douze mois de I'année.

Client Conjoint

Cocher les MOIS applicables J|IFIMAIM|[J|J|A|S|O|N|D JIFIMIAMI|J|J|A|S|O|N|D
Ass. collective du particulier [ ] ] [ ] ] [ ]
Ass. collective du conjoint / parent [ [ ] [ [ ] [
Régime ass. maladie du Québec (RAMQ)
Etudiant post-secondaire temps plein de 18 ans a 25 ans

ORMATIC o]: ATOIR
Avez-vous habité seule toute I'année (sans autre adulte) ? 0UI[O] NON[O]| Acomptes Provisionnels (documents officiels gouvernement)
Avez-vous droit au crédit pour handicapé (CIPH) ? 0UI[O] NON[O]| FEDERAL $ PROVINCIAL $
Avez-vous droit au crédit pour aidant naturel ? 0UI[O] NON[O] PN
Relevé 31 (locataire) 0oUI[O] NONIQ]
RAP & rembourser ? OUITO] NON[O]| Avez-vous travaillé durant toute l'année ? OUI[C] NON[QO]
Achat 18r€ habitation dans I'année fiscale (fournir contrat achat) OUI [O] NON[O] | Sinon (date déb.ut’/fin) .
Possédez-vous plus de 100 000$ de biens & I'étranger ? oUI[O] NON[O] Avez-vous travaillé pour un membre de la famille ? OUI'[O] NON[Q]
Avez-vous vendu de la monnaie virtuelle ? 0UI[O] NON[O]| 70 ANS OU PLUS - CREDIT POUR MAINTIEN A DOMICILE
Avez-vous fait faillite durant I'année ? OUI[O] NON O]

Locataire (Fournir le BAIL)
Date de faillite

Loyer mensuel de janvier a juin : de juillet a décembre :
Vente habitation personnelle (fournir contrat vente) OUI[O] NON[Ol| ppa (Fournir le BAIL)
ACHAT —_— Date: Condo (Fournir le formulaire TPZ-1029.MD.5)
VENTE $ Date:

Date du démagement dans I'année fiscale Dépenses admissibles (Fournir regus)



https://www.joseedeslandes.ca/

LISTE DE DOCUMENTS QU'IL FAUT CONSIDERER, SELON VOTRE CAS PARTICULIER

REVENU AUTRES CREDITS
D Revenu emploi (T4/RL1) D] Cotisations REER/RVER - le reste de I'année
D Revenu autres (T4A/RL1) D] Cotisations REER/RVER - 28 premiers jours de I'année
D Assurance-Emploi (T4E/T4E(Q)) D] Cotisation CELIAPP
D Prestation parentale (T4E/RL6) D] Frais Scolarité (T2202/RL8)
D Dividendes (T5/RL3) D] Regus de frais de garde d'enfant (RL24)
[J CNESST, SAAQ (T5007/RL5) [ Intéréts prét étudiant
D Bourses d’études (T4A/RL1) D] Recu de cotisation a une association professionnelle
REVENU DE PENSION (RENTES) D] Dons
[] Revenu de pension, retraite ou de rente (T4A) L] Regus/ listes frais médicaux
D RRQ (T4A(P) D] Liste détaillée des remboursements d’assurances soins médicaux
D Sécurité vieillesse (T4A (OAS) m Frais reliés a des soins non dispensés dans la région
D Revenu d'un REER (T4A (RSP) FORMULAIRE OBLIGATOIRE A REMPLIR

[J Revenu FEER (T4A (RIF)

Disponible sur le site internet

LR D ALl www.joseedeslandes.ca
D Revenu des répartition de fiducies (T3/RL16)

D Revenu de placement (T5/RL3)

D Revenus d'un régime d'intéressement (T4PS/RL25)
D Revenu de société de personnes (T5013/RL15)

D Revenus des opérations sur titres (T5008/RL18)
D Revenu d'intéréts - Institution financiére (T5/RL3)

D] Travailleur(euse) autonome / revenus de 'entreprise

(euse)
D] Travailleur(euse) autonome / automobile
(euse)

D] Travailleur(euse) autonome / bureau a domicile

m Travailleur(euse) & commission

D] Immeuble a revenu
[] Dépenses d'emploi : TP-64.3+T2200

AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES

Je reconnais avoir fourni toutes les informations concernant mes données fiscales et que Josée Deslandes
ne pourra étre tenue responsable d'omissions ou d’erreurs par un questionnaire incomplet.

Signature du client :



https://www.joseedeslandes.ca/
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