
MARTIN PLANTE SERVICE COMPTABLE 

IMPÔT DES PARTICULIERS 

DOCUMENT À FOURNIR : 

 Déclaration de revenus fédéral et provincial de l’année précédente 

 Avis de cotisation fédéral et provincial de l’année précédente 

 Les feuillets, les relevés, les formulaires et les autres documents que vous devez joindre à 

votre déclaration sont indiqués entre crochets à titre de référence seulement. 

 Résumé des frais médicaux (fourni par la pharmacie et/ou assurance) 

 

Date : _________________________  

 

INFORMATION DU CLIENT 

 

Nom :  _____________________________________  

Prénom :  _____________________________________  

Date de naissance (année, mois, jour) :  _____________________________________  

Numéro d’assurance sociale :  _____________________________________  

Numéro de téléphone :  _____________________________________  

Courriel :  _____________________________________  

 

Adresse complète :  _____________________________________  

  _____________________________________  

  _____________________________________  

État civil : 

Marié (e)  Conjoint(e) de fait  

Veuf (ve)  Divorcé (e)  

Séparé (e)  Célibataire  

Veuillez indiquer la date, s’il y a eu au cours  

de l’année d’imposition, un changement d’état civil : ________________________________  

 

Viviez-vous seul? Oui   Non   

Où uniquement avec des enfants à charge  

(famille monoparentale) toute l’année?  Oui   Non   

 

INFORMATION DU CONJOINT  

 

Nom :  _____________________________________  

Prénom :  _____________________________________  

Date de naissance (année, mois, jour) :  _____________________________________  

Numéro d’assurance sociale :  _____________________________________  

 

Prépare-t-on la déclaration de revenus de votre conjoint?  Oui   Non   

 

(Veuillez indiquer les montants seulement si nous ne préparons pas la déclaration fiscale) 

 

Revenu fédéral : _______________________  Revenu provincial : ___________________ 



ENFANT À CHARGE  

[Fournir relevé 24 ou 30 (frais de garde), relevé 8 (frais de scolarité partie provinciale), T2202A 

(frais de scolarité partie fédérale)] *Veuillez cocher « oui » si l’enfant poursuit des études 

postsecondaires à temps plein 

 

Nom et prénom 

Date de 

naissance  

(aa, mm, jj) 

Revenu net N.A.S  Étude* 

______________________  ____    _____________________________   ______________________________   ______________________________  Oui   

______________________________    _____________________________   ______________________________   ______________________________  Oui   

______________________________   _____________________________   ______________________________   ______________________________  Oui   

 

 

Est-ce qu’un des enfants à charge a une déficience  

physique ou intellectuelle?  Oui   Non  

 

Avez-vous une garde partagée? Oui  Non  

Précisez : ____________________________________________________________  

 

 

FRAIS FINANCIERS 

 

Intérêts [Preuve justificative] :  ________________________ $ 

Honoraires versés à un conseiller en placement :  ________________________ $ 

Frais de garde de titres:  ________________________ $ 

 

 

AUTRE CRÉDIT 

 

Transport en commun 

Avez-vous engagé des frais pour l’utilisation des services de transport en commun  

(vous, votre conjoint ou enfant de moins de 19 ans)? Oui   Non  

 

Condition physique ou artistique des enfants 

Avez-vous engagé des frais pour inscrire votre enfant 

à un programme d’activité physique ou artistique? Oui  Non  

 



QUESTIONS SPÉCIFIQUES 

 

Acompte provisionnel  

Fédéral [Dernier état de compte]  ________________________ $ 

Provincial [Dernier état de compte]  ________________________ $ 

 

Bien étrangers 

Possédiez-vous ou déteniez-vous des biens étrangers dont le coût total dépassait  

100 000$ CAD au cours de l’année imposable? Oui  Non  

 

Régime d’assurance médicament  

Privé  RAMQ   Complémentaire  

 

Si vous étiez couvert pour une période de moins de 12 mois  

par un régime d’assurance collective, indiquer le nombre de mois :  ____________________  

 

REER 

Fournir le formulaire (reçu par l’impôt) « état du maximum déductible au titre des REER 

pour l’année ». Fournir tous les relevés de cotisation aux REER. 

 

Gains/perte en capital 

Fournir tous les documents nécessaires. 

 

Lettre d’engagement 

Il est obligatoire de signer la lettre d’engagement à la reprise de vos documents 



Attestations du contribuable relativement à la disposition réelle ou réputée  

d’un bien immeuble en 2018 

 

En vertu de nouvelles règles fiscales annoncées le 3 octobre 2016, il peut désormais découler 

quelques impacts fiscaux négatifs d’une non-déclaration d’une disposition de biens 

immeubles, dont une pénalité fédérale pouvant atteindre 8 000 $ relativement à la 

disposition réelle ou réputée d’un bien pouvant se qualifier à l’exemption du gain en capital 

pour résidence principale. De plus, une autre règle défavorable a été annoncée lorsqu’un 

contribuable dispose d’un bien immeuble sans déclarer ladite disposition dans ses 

déclarations fiscales, et ce, même s’il est vendu à perte. 

 

Par conséquent, j’atteste, aux préparateurs de mes déclarations fiscales de 2018, que : 

N.B. Cochez la case appropriée pour chacune des 4 attestations ci-dessous. Un « bien 

immeuble » inclut une maison, un terrain, un logement, un condo, un chalet, une 

maison mobile, etc. 

 

 
  OUI NON 

1- Avez-vous vendu, cédé ou donné un bien immeuble en 2018 à 

qui que ce soit? 

Si oui, précisez la date de vente et le montant reçu : 

 ...............................................................................................  

  

2- Avez-vous commencé à louer à qui que ce soit un bien 

immeuble en 2018 que vous utilisiez auparavant à des fins 

personnelles? 

  

3- Avez-vous commencé à utiliser à des fins personnelles en 

2018 un bien immeuble que vous louiez à qui que ce soit avant 

ce moment? 

  

4- Avez-vous consenti à qui que ce soit en 2018 un droit de 

passage ou une servitude sur un terrain vous possédez? 

  

 

 

 

 

_____________________  _______________________  ________________ 

Signature du contribuable  Nom du contribuable   Date  

  

 

  

  

  

  


