
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
NAS : NAS :
Date de naissance : Date de naissance :
Adresse : Adresse :
Ville et code postal Ville et code postal
Téléphone Téléphone
Courriel Courriel

   Avez-vous déménagé au cours de l'année ?    Avez-vous déménagé au cours de l'année ?

Oui          Non     Oui          Non     

Quel était votre état civil au 31 décembre
Marié(e) Conjoint 

de fait
Veuf 

(veuve)
Divorcé(e) Séparé(e) Célibataire

S’il y a eu un changement d’état civil en cours d’année, indiquez la date : _______________
Vivez-vous seul ou avec une ou des personnes à charge mineures ?  Oui          Non     
Payez-vous une pension alimentaire  à un ( e ) ex-conjoint ( e )?  Oui          Non     

1. Nom complet 4. Nom complet
1. Date de naissance 4. Date de naissance
2. Nom complet 5. Nom complet
2. Date de naissance 5. Date de naissance
3. Nom complet 6. Nom complet
3. Date de naissance 6. Date de naissance
Est-ce qu'une de ces personnes à charge a un revenu à déclarer durant cette année d'imposition ? Oui          Non     
Est-ce qu'une de ces personnes à charge a un handicap mental ou physique reconnu ? Oui          Non     
Est-ce qu'une de ces personnes à charge a fréquentée un établissement post-secondaire ? Oui          Non     
Est-ce que l'ensemble des personnes à charge mentionnées ont habité avec vous durant toute l'année ? Oui          Non     

Quel est votre province de résidence au 31 décembre de l'année d'imposition ?
Si l'un de vous avez changé de pronvince de résidence, précisez la date de changement :
Si vous avez immigré au Canada durant l'année d'imposition, veuillez indiquer votre date d'arrivée ?
Avez-vous vendu une résidence  ou  acheté une première résidence 
Situation de logement ?
Avez-vous la citoyenneté canadienne ?  Particulier  Oui          Non     Oui          Non     
Possédez-vous des biens étrangers qui dans l'ensemble valent plus de 100 000 $ ? Oui          Non     
Est-ce votre première déclaration d'impôt ? Oui          Non     
Est-ce que vous ou votre conjoint ( e ) avez un certain handicap reconnu auprès du gouvernement ? Oui          Non     
Est-ce que vous ou votre conjoint ( e ) avez déclaré faillite au cours de l'année d'imposition ? Oui          Non     
Avez-vous séjourné en prison au moins 90 jours durant l'année d'imposition ? Oui          Non     
Est-ce que l'un de vous possède une participation dans une entreprise étrangère affiliée ? Oui          Non     
L'un de vous a-t-il reçu des soins paliatifs au cours de l'année d'imposition ? Oui          Non     
Est-ce que vous remplissez ce formulaire pour modifier une déclaration déjà produite ? Oui          Non     

Voulez-vous laisser une précision ?

Formulaire de renseignements - Déclaration d'impôt d'un particulier

Particulier
Identification

Conjoint(e)

État civil

Personne(s) à charge

Renseignements généraux

/ Conjoint (e) ?

Services Comptables JMJ 
101-6425 Boul. Léger 

Montréal, QC H1G 1L4
438-993-2743

info@servicesjmj.com 

Année d'imposition 

(AAAA-MM-JJ) (AAAA-MM-JJ) 



Assurance collective privée Qui est le titulaire principal de cette assurance ?
RAMQ   
Si vous avez eu un changement de couverture d'assurance durant l'année, veuillez préciser les mois respectifs 

à 
à 

Particulier Conjoint ( e )
Emploi (T4-RL-1)
Travailleur autonome (Fournir  le détail des ventes et des dépenses totaux)
Revenu Locatif (Fournir le détail des revenus et des dépenses totaux)
Revenu d'une société de personnes ( T5013, RL-15)
Revenu de Placements, d'Intérêts, de dividende, etc. (T5/RL-3, T3/RL-5...)
Placement-Actions (T5008 + Coût d'achat + Frais de transactions)
Retraite - Rente et Pension (T4AP, T4OAS, T4A..)
Assurance Emploie (T4E, fourni par le gouvernement du Canada)
Assurance Parentale (T4E, fourni par le gouvernement du Canada)
Assurance Salaire (T4A, fourni par l'assureur)
Aide Sociale (T5007, fourni par le gouvernement du Québec)
Retrait d'un régime enregistré tel un REER, REEE... (T4A, T4RSP...)
Bourses (Études, Recherche...) (T4A fourni par le payeur)
Aide imposable du gouvernement fédérale ou provinciale ( T4A)
Vente de Cryptomonnaie (relevé bancaire ou détails de transactions)
Vente de biens (bijoux de valeur, œuvres de collection, bateau, etc.)
Aucun revenu

Particulier Conjoint ( e )
Cotisation REER
Frais de scolarité
Avez-vous fait un don à un organisme reconnu
Frais médicaux
Soin de longue durée durant l'année
Intérêt sur un prêt étudiant
Cotisation à un ordre professionnel
Pension alimentaire à un ( e ) ex-conjoint ( e )
Frais de garde     -     (Pour le Québec, obligation de founir un relevé 24)
Achat première habitation    -   (founir le compte de taxes de la ville)
Aidant naturel pour une personne ayant un handicap mental ou physique reconnu
Habitez-vous avec une personne agée de 70 ans et plus?
Frais d'adoption ou d'infertilité
Dépenses d'activitées pour les enfants
Dépenses d'activitées pour les personnes agées
Crédit d'impôt pour fournitures scolaires d'éducateur
Avez-vous Habité dans une zone nordique reconnue pendant au moins 6 mois
Télé-travail sans un formulaire reçu de l'employeur
Dépenses d'emploi avec les formulaires reçus de l'employeur (T2200 et TP-64.3)
Pompier volontaire
Êtes-vous un représentant de force de l'ordre ( Policier, gendarmer, militaire)
Dépenses pour rendre une maison accessible et sécuritaire pour une personne handicapée
Contribution monétaire à un partie politique
Perte reportée d'une année précédente
Achats d'outils pour utilisation professionnelle (coiffeurs, plombiers, mécaniciens et autres) 
Nouveau diplomé travaillant dans une région ressource éloignée

Assurance privée de 
RAMQ de

Types de crédit d'impôt admissible

Types de revenu

Couverture d'assurance médicament

Services Comptables JMJ  
101-6425 Boul. Léger, Montréal H1G 1L4 

438-993-2743
info@servicesjmj.com

(Soins dentaires, médicaments, physiothérapie, opticien, Chiropractie, etc.)



Services Comptables JMJ
101- 6425 Boul. Léger
Montréal H1G 1L4
438-993-2743

info@servicesjmj.com

À vous la tranquilité d'esprit et plus d'argent dans vos poches !

Signature :

En signant ce formulaire, vous autorisez Services Comptables JMJ à produire votre déclaration 
de revenu selon ces informations que vous nous avez fournies et que vous attestez 

correspondre fidèlement à sur votre situation fiscale de l'année d'imposition.

Veuillez SVP retourner avec ce formulaire vos documents pour les 
impôts ainsi que vos avis de cotisation du fédéral et du provincial de 

l'année précédente à l'adresse courriel sécurisée : 
info@servicesjmj.com

Signature Conjoint ( e ) 

mailto:info@servicesjmj.com
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