o Linda Lavigueur CPAInc. Fiche 2023

339 Boul. De La Salette
T Saint-Jérébme, Québec, J5L 2H8 EFFACER TOUT
“octtorcomsuee. 1€l (450) 431-2321 - Téléc. : (450) 431-2689
PROFESSIONMELLE AGREEE

Nom du contribuable : i 1 Conjoint : o
Prénom: Prénom :
N.AS.: N.AS.:
Naissance : (ji/mm/aaaa) Naissance: (ji/mm/aaaa)
Occupation : Occupation :
Courriel : Courriel :

Téléphone maison :

Téléphone cell. : Bur. : Cell. : Bur. :
Ve Ve - I=ss s s EEE - - == s s s T T
Code Téléchargement RQ :  Contribuable : ! : Conjoint : ! :
Adresse : Appartement :
Ville : Prov. : Code Postal :
- Demeurez-vous a cette adresse ou est-ce seulement une adresse postale ? O Domicile O Postale
- Etiez-vous a cette adresse I'année passée ? O Oui O Non
- Etes-vous ? O Locataire - Fournir relevé 31 S.V.P - Loyer payé : JANVIER a JUIN $ JUILLET 4 DECEMBRE

O Propriétaire - Fournir taxes municipales et numéro de cadastre

O Autre situation S.V.P. détailler :

- Avez-vous acheté une PREMIERE habitation cette année ? O Oul O NON
-\otre état civil : O Célibataire O Marié(e) O Conjoint de fait O Veuf(ve) O Séparé / Divorcé
- Avez-vous vécu(e) seul(e) (aucune autre personne dans votre habitation) toute I'année ? O oui O Non
- Avezl-vou:s vécu(e) seul(e) avec vos enfants (monoparental(e) avec enfants de moins de 18 ans) O Oui O Non
toute l'année ?
-Y-a-t-il eu un changement d'état civil ? O Oui O Non
Date de début de vie en couple : Revenu net du conjoint avant séparation : Si oui, quelle date:
- Avez-vous un régime collectif ou privée d'assurance médicaments OOui O Non
Nom du régime : Montant payé par Monsieur
Nom du régime : Montant payé par Madame
- Avez-vous été couvert par le RAMQ pour 12 mois cette année ? OOui O Non
Si moins de 12 mois, quels mois: Vous étiez couvert par : O Ass privé O RAMQ
- Est-ce que vous ou un membre de votre famille avez un handicap reconnu ? O Oui O Non
Quel membre de votre famille : Détail de I'handicap:

Date de début de l'invalidité :
- Etes-vous une personne aidante cette année ? O Oui O Non

Nom : Revenus nets : Période :

Nom : Revenus nets : Période :
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- Avez-vous des enfants/personnes a votre charge qui habite avec vous ? O Oui
- Avez-vous une garde partagée ? O oul
Quel est le % de garde pour chacun des parents ? % Meére % Peére
-Y-a-t-il des enfants en garde exclusive ? O Ou
Etudiant
Nom des personnes a charges Date naissance N.A.S. CEGEP ou Université Revenus

HN{nnn

o]
c.

- Avez-vous adopté un enfant au cours de I'année ?

c.

- Avez-vous engagé des frais relatifs a un traitement d'infertilité ou de fécondation ?

o O
<.

- Est-ce qu'un de vos enfants a une maladie grave ou déficience physique ou mentale ?

Nom : Prénom : Détails :

- Etiez-vous un aidant naturel pour un ou vos enfants ayant une déficience ?

o]
c.

- Avez-vous recu des paiements anticipés de frais de garde et la prime au travail ?

O
c.

- Avez-vous recgu frais médicaux maternité substitution ?

O
c.

- Avez-vous recu des prestations du Régime Québécois assurance parentale ? (RQAP)

o
<.

- Avez-vous engagé des frais juridiques pour établir / réviser une pension alimentaire ?

]
<.

- Avez-vous des relevés de frais de garde d'enfants, Relevé 24 obligatoire et Recus ?

o]
c.

OO000000| OO0

- Avez-vous payés des frais pour activités physiques/culturelles/artistiques de vos enfants ?

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

- Possedez-vous, pour fin d'affaire, un site WEB, un blogue, un profil (Facebook, LinkedIn ou O oui

autre), un portail ou autre ?

- Avez-vous acquis des dépenses selon votre contrat d'emploi, des outils des gens de métier O oui
(coiffeur, cuisinier, plombier et ouvrier construction) T2200, TP-75.2?

: O os

- Avez-vous recu un paiement anticipé lié au crédit imp6t maintien a domicile des ainés ? (70+) O Oui

- Acceptez-vous le fractionnement des revenus de pension entre conjoints ? O Oui
- Etiez-vous un travailleur de 61 ans et plus cette année ? O Oui
- Etes-vous reconnu pompier volontaire ? O Oui

Q>
- Avez-vous déclaré faillite ? Quelle date : O Oui

- Avez-vous contribué a des REER ou REER FTQ ou Fondaction CSN ? O Oui

O0O0O0O00O0O0 0 O | OOO0O0O0O00| OO0

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

2/3



Linda Lavigueur CPAInc.

- Avez-vous contribué a un RAP et CELIAPP ? (Détails et avis de cotisation fédéral) O Oui O Non
- Possédiez-vous au cours de I'année des biens ou placements (Actions, REER, CELI) & I'étranger O ou O \
de plus de 100 000$ CAN et/ou des revenus étrangers ? T1135 (amende 2500%) ! >
- Avez-vous gagné des revenus étrangers ? T5, T3, T5008 O Oui O Non
- Avez-vous vendu un bien Canadien ou étranger tel que : votre résidence principale, secondaire ou _
locative au cours de l'année ? (TP-274, T2091) amende 2500$% @ 8000% O . O e
- Avez-vous vendu des actions boursiéres hors REER/CELI et réalisé un gain (perte) en capital ? O Oui O Non
- Avez-vous des recgus de contributions politiques ou dons de charité ? O Oui O Non
- Avez-vous un T2202 frais de scolarité, relevés d'intéréts prét étudiant, bourse d'études O Oui O Non
- Avez-vous des regus de frais médicaux, soins, dentistes, autres ? Relevés assurance ? O Oui O Non
- Avez-vous exécuté des travaux pour habitation multigénérationnelle? O Oui O Non
- Avez-vous effectué des dépenses, fournitures scolaires des enseignants et éducateurs (CPE)? O Oui O Non
- Avez-vous fait du TELETRAVAIL ? Si oui, fournir T777 et T2200 obligatoires. O oui O Non
- Avez-vous payé abonnements numériques ? O Oui O Non
- Avez-vous un compte de monnaie virtuelle ? O Oui Non
- Veuillez nous fournir vos avis de cotisation Fédéral et Provincial de I'an dernier, vous avez joints ? Féd. Prov.
- Avez-vous versé des acomptes provisionnels pour vos impdts personnels ? O oui O Non
- Crédit imp0t solidarité : tes-vous inscrit au dépot direct ? O oui O Non
- Si non, chéque remis par le client? O Oui O Non
- Est-ce que votre situation a changée depuis le 31 décembre ? O Oui O Non
Détails :
Si vous avez recu crédit solidarité & compter de juillet dernier, veuillez fournir votre avis de détermination de Revenu Québec
- Québec: Acceptez-vous les transferts de remboursement entre conjoints pour solde da ? O Oui O Non

Notes supplémentaires

La responsabilité et I'exactitude de I'information et de I'intégralité des déclarations contenues
dans mes déclarations de revenus m'incombent en vertu de la Loi de I'imp6t sur le revenu du
Canada et de la Loi sur les imp6ts du Québec.

-Avez-vous remis tous les feuillets pour les déclarations fiscales ? \ OOui O Non

Veuillez noter que nous devons recevoir tous vos documents
avant de débuter le traitement de votre dossier

Sighature(s) :

Vous Conjoint
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