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: COMPTABLE AGREE

Fiche de renseignements

Section A : Identification du contribuable

Nom : Prénom :

N.A.S.: Etat civil au 31 décembre:

M.D Mme D Date de naissance (AAAA-MM-1J) :

Section B : Adresse actuelle

Numéro : Av., Rue, Boul:

Ville : Province:

Code postal

Section C : Téléphone

Domicile : Cellulaire :
Bureau: # de poste au bureau
Telé avertisseur : Telécopieur :

Courrier électronique :

Section D : Résidence

Province ou territoire de résidence au 31 décembre :

Avez-vous immigré au Canada ou émigré du Canada en 2008 oui D non D

il
MONTREAL RIVE SUD
7333, Place des Roseraies, bureau 107, Montréal (Qc) H1M 2X6 235, Ave Jean-Baptiste Varin, La Prairie (Qc) J5R 6E5
TEL. : 514-493-FISC (3472) * TELEC. : 514-493-6442 TEL. : (450) 444-4256

SANS FRAIS : 1-888-493-FISC (3472)



Si vous avez déménagé, indiquez de quel endroit a quel autre endroit et la date du
déménagement:

Section E : Changement d'état civil en 2008

Date de mariage ou d'union :

Date de séparation :

Avez-vous subvenu aux besoins du conjoint avant la rupture de I'union  oui non

Section F : Identification du conjoint

M.D Mme D Date de naissance (AAAA-MM-JJ):

Nom : Prénom:

N.A.S.:

Section G : Revenu du conjoint

Si nous ne traitons pas la déclaration du conjoint ou s'il y a eu séparation dans l'année
indiquez :

Revenu net selon la ligne 236 de sa déclaration Fédérale :

Revenu net selon la ligne 275 de la déclaration Provinciale:

Section H : Autres renseignements

Est-ce que votre nom était identique sur votre derniere déclaration ? Oui D Non D

Avez-vous détenu & un moment quelcongue en 2008 des biens
étrangers dont le codt était de plus de 100 000$ CAN ? Oui D Non D



Langue de correspondance préférée Francais[ | Anglais [_]
Avez-vous une famille monoparentale Oui D Non D

Est-ce que pendant toute I'année vous avez habité un établissement domestique autonome
(appartement, maison ou condominium par exemple) dans lequel vous viviez seul ou uniquement avec

une ou des personnes a charge?
oui [ ] Non [ ]

Cotisation au régime d'assurance médicament du Québec

Choisissez-vous de payer la cotisation de votre conjoint s'il y a lieu? Oui D Non D

Cochez la situation si dessous qui s'applique pour toute I'année :

Vous étiez couvert pendant toute I'année par un regime
d'assurance collective D

\ous étiez couvert pendant toute I'année par un régime
d'assurance collective auquel votre conjoint, votre pére ou
votre mere avait adhéré D

Vous étiez dans une autre situation D

Par défaut nous autoriserons Revenu Canada a communiquer a élection Canada vos noms, adresse
et date de naissance pour mettre & jour le registre national des électeurs. Si vous étes en désaccord,
avisez le préparateur de Célestin Comptable Agréé Ltée.

Personnes a charge

Nom Prénom NAS Date de Naiss. Lien de parenté




