
 FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS
 514-945-2825
 info@TandemTax.ca 
 TandemTax.ca

 Nom 

Renseignements  sur les personnes à charge  (s’il y a lieu) 

Prénom & Nom Date de naissance (JJ-MM/AAAA) NAS (s’il y a lieu)  Bénéfice net 

Reçus des services de  garde d’un établissement d’enseignement   pour obtenir des renseignements 
sur les  services fournis et les montants versés.  
Nom adresse et numéro d’assurance sociale  de  la personne fournissant  des  services  de  garde d’enfants

S’il vous plaît inclure adresse, apt #, province, ville, code postale

Non 

Adresse Courriel

Citoyen canadien?

Êtes-vous arrivé au cours de la dernière année  Oui Non Date d’arrivée 

NAS 

(JJ/MM/AAAA)

Téléphone

Nom

Prénom 

____________________________________ _____________________________________

_________________________________________________________________________

____________________________

___________   __ __
(JJ - MM - AAAA)

Date d’arrivée
(JJ - MM   -AAAA)

_________________________________ ________________________

_______________

Prénom  

Adresse Postal 

Adresse Courriel  

Date de Naissance

État-matrimonial   _________________ Date du changement, s'il y a lieu :  _____________ 
(JJ-MM-AAAA)

_____________

Homme 

  __________________________ 

_______________

_______________________________

_______________________________

Oui 

Si ce n’est pas le cas, veuillez indiquer son revenu  net: Fédérale  ligne 23600 
Québec ligne 275 

_____________ 
_____________

    ______________
(JJ - MM - AAAA)

    ________________

FemmeNo.Ass.Social 

Citoyen canadien? ____________________ 

Êtes-vous arrivé au cours de la dernière année  

 _____________________

Téléphone

Renseignements sur l'époux/l'épouse ou le conjoint de fait(e) (s’il y a lieu) 

Préparons-nous le déclaration de votre conjointe(e)?______________

 Homme Femme Date de naissance

Pièce d'identité avec photo (nouveaux clients)



AUTRES 
INFORMATIONS 

1. Avez-vous possédé des biens étrangers à un moment quelconque au cours de l’année
d’imposition où le  totalle coût de la  propriété dépassait 100 000 $CAD? Remplissez
la liste de vérification T1135 sur sur notre site Web.(Cela comprend les actions étrangères détenues
dans des comptes canadiens) 

2. Avez-vous déménagé 40 km ou plus pour vous rapprocher de votre nouveau lieu de
travail,lieu d’entreprise ou l’école pendant l’année d’imposition  ?

3. Avez-vous vendu votre résidence principale au cours de l’année d’imposition  ?

4. Est-ce que vous et/ou votre conjoint avez payé des impôts fonciers et/ou un loyer?

5. Est-ce que vous ou votre conjoint avez acheté une maison au cours de l’année
d’imposition  ?

6. Est-ce que vous ou votre conjoint êtes admissible au crédit d’impôt pour personnes
handicapées?

7. En tant que citoyen canadien autorisez-vous l’ARC à fournir votre nom, votre adresse,
date de naissance et la citoyenneté d’Élections Canada?

8. Avez-vous fait des remboursements liés au COVID19?

9. Étiez-vous couvert par un régime  privé d’assurance médicale pendant toute l'annee?

 LISTE DE CONTRÔLE DES FEUILLETS D’IMPÔT 
(COCHEZ TOUTES LES RÉPONSES QUI S’APPLIQUENT)

Revenus de placements 

  

T3, T5  et  T4PS – Intérêts et dividendes 

T3 - Revenu tiré des fonds communs de
       placements
T5007 - États des prestations 

T5008 - État des opérations sur valeurs mobilières

Intérêts sur le remboursement d’impôt 

T5013 - État des revenus d'une société de
 personnes

   

Si vous avez répondu oui à l’une des questions ci-dessus, nous ferons un suivi avec des  supplémentaires.

 Revenus Personnel

T4,    T4A – revenu d'emploi, , pension 

T4E –  Prestations d’assurance-emploi 

T4A(P) – Prestations de Retraite Québec 

T4A(P), T4A – Prestations d’invalidité 

T4A(OAS)  – Sécurité de la vieillesse T4RIF/

T4RSP – Revenu d'un FERR/REER 

T5007 – Prestations de services sociaux 

RC62 - Prestations Universelle pour la
 Garde  d'Enfants

Autres_________________________________

  

Autres_______________________________

T776 - Revenus de location



Exercice d’options d’achat d’actions 

Revenu d’entreprise ou de société  

Bourses d’études et de perfectionnement

Pension alimentaire reçue  

Déductions 

Cotisations REER, CELIAPP

Cotisations professionnelles (ou syndicales) 

RL24 - Frais de garde d’enfants (garderie, 

camp,

 

garde d’enfants)  

Pension alimentaire payée 

Frais de déménagement * 

Frais de placement 

Honoraires de conseiller en placement
 et de comptabilité 

Assurance-emploi remboursée 

Frais juridiques déductibles 

TL2 – Déduction de frais de repas et 'hébergement   

 (Pour être admissible  au  crédit d’impôt pour 
 solidarité vous devez être inscrit au  dépôt 

  direct.  Si vous n'êtes pas inscrit et vous 
  souhaitez  le  faire, veuillez fournir un 
  chèque en blanc portant la mention « NUL ». 

Crédits non remboursables 

Autres recettes 

Dons de bienfaisance,Contributions politiques 

Abonnements numériques aux nouvelles 
canadiennes 

Crédit des acheteurs d’une première habitation

Intérêts sur le  payés sur les prêts étudiants 

Frais d’adoption 

Frais médicaux 

T2202 – Frais de scolarité   pour vous-même,
 votre  partenaire  et/ou votre/ vos personne  à

charge 

Aidants familiaux – personne à charge ayant 
déficience physique ou mentale 

Crédit d’impôt pour solidarité (Relevé 31)

Revenu (pertes) de sociétés de personnes

Autre
Régime d’accession à la propriété (RAP)

Régime d'encouragement à l'éducation 
permanente (REEP)

Acomptes  provisionnels versés : Fed_________

Cr dit d'Imp t Pour Personnes Handicap esé éô

(employé d'une entreprise de transport)

T2200 – Déclaration  de  condition de travail

Frais de préposé aux soins pour personnes 
handicapées  

Report de pertes en  capital des anné es 
anterieeurs

 Que_________

* Cette liste de vérification sert de référence pour vous aider à préparer votre déclaration de revenus.  Elle n’inclut pas
nécessairement tout ce qui peut être applicable dans votre situation spécifique. Si vous avez des questions s’il vous plaît 
n'hésiter pas à nous contacter info@TandemTax.ca
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