Ethier Conseils inc.

ET H I E RC ON S E I L S 4416 boul. Pie-Ix, Montréal (Qc), H1X 2B3

. 5 T:514 619-5249 C: 450 730-5249
COMPTABILITE | FISCALITE www.ethierconseils.com

GRILLE D'INFORMATION CLIENT

Année d’imposition 2019

Nous vous demandons de bien vouloir remplir cette grille d'information fiscale avant votre rendez-vous ou
avec votre envoi de documents par courriel. Veuillez y joindre les feuillets applicables, les regus, ainsi que

tout document renfermant de l'information supplémentaire pertinente. Aide-mémoire en annexe.

IDENTIFICATION

, Date de naissance .
Nom Prénom NAS B Téléphone
(aaaa-mm-jj)

Contribuable

Conjoint

Adresse complete

Courriel

Courriel conjoint

Voulez-vous vous inscrire au courrier en ligne de ARC? |:| Dé¢ja inscrit |:| Oui |:| Non

Votre état civil au 31 décembre, étes-vous: |:| Marié |:| Conjoint de fait |:| Célibataire

|:| Séparé |:| Divorcé |:| Veuf

Si votre état civil a changé au cours de I'année, veuillez indiquer la date du changement : | |

Traitement des déclarations du conjoint ensemble : |:| Oui |:| Non
Quel est votre régime d’assurance-médicaments ? |:| Privé |:| RAMQ

§’il a eu changement de régime en cours d’année, a quelle date a-t-il eu lieu?

Votre adresse a-t-elle changé depuis I'imposition précédente ? |:| Oui |:| Non
Avez-vous disposé de votre résidence principale en cours d’année? |:| Oui |:| Non

Avez-vous fait ’'achat d’une premiére habitation en cours d’année? |:| Oui |:| Non
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RESIDENCE

Province ou territoire de résidence au 31 décembre 2019: Québec

Le contribuable a-t-il immigré au Canada ou émigré du Canada au cours del'année? |:| Oui |:| Non

Si oui, veuillez indiquer la date d'arrivée au Canada ou la date de départ du Canada =
ELECTIONS CANADA
Etes-vous citoyen canadien? |:| Oui |:| Non

Si oui, le contribuable autorise-I-il ' ARC 4 fournir ses nom, adresse et date de naissance 4 Elections Canada

pour la mise a jour du Registre national des électeurs? |:| Oui |:| Non

DECLARATION DE REVENUS ETRANGERS (T1135)-

Le contribuable a-t-il possédé ou détenu des biens étrangers dont le cott total dépassait 100 000 $ CA?

|:| Oui |:| Non

Si oui, un formulaire T1135 a-t-il déja été soumis dans une année précédente? |:| Oui |:| Non
FAMILLE
Avez-vous des enfants ? |:| Oui |:| Non

. Date de naissance | Frais de
Nom Prénom Sexe NAS .
(aaaa-mm-jj) garde

=

=

[]

Avez-vous des frais de garde d’enfants (Relevé 24, Relevé 30)? |:| Oui |:| Non
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AIDE-MEMOIRE

Voici votre aide-mémoire annuel concernant vos impats. Il contient la majeure partie des
documents nécessaires a la production de votre déclaration de revenus. Evidemment,
dépendamment de votre situation certains documents ne sont pas requis.

Voici la liste de documents a apporter:

[
[

Avis de cotisation fédéral et provincial. (Recu apreés vos impéts 2018);

Dernier rapport d'imp6t fédéral et provincial, si vous étes nouveau client;

Revenus :

OO0 goontd

Feuillets d'emploi - T4 et Releve 1, T4A, T4E;

Feuillets de placements - T3, T5, T5008, Gains & pertes sur placements;

Feuillets de retraite — T4A (OAS), T4RIF, T4ARSP, T4A (P);

Autres relevés spécifiques : TAE — RQAP; T5007 — CNESST;

Si vous possédez un PLEX: Revenus de loyers, dépenses de location (toute dépense qui a
servi a gagner votre revenu de location);

Dépenses d’emploi : T2200 / TP-64.3 (provenant de votre employeur);

Travailleur autonome : Revenus et dépenses;

Vente de résidence principale;

Déductions :

OO0O0Oo0o0o0 oooodd

Vos feuillets de REER; Durant I’année et 60 premiers jours de I’année 2020

Feuillets de cotisations professionnelles;

Frais de gestion du portefeuille (placements);

Feuillets de scolarité — T2202A / Relevé 8;

Intéréts payés sur préts étudiants;

Vos frais médicaux: Si vous avez des assurances privées, n'oubliez pas que vous avez une
partie non-remboursée par les assurances, cette partie est déductible.

Recu de dons;

Contributions politique;

Frais de garde d'enfants (Relevé 24) et Relevé 30 pour les CPE;

Crédits de frais de garde anticipés — RL-19;

Frais d'activités physiques des enfants (pour le Qc seulement; conditions s’ appliquent);
Frais d'activites artistiques des enfants (pour le Qc seulement; conditionss’appliquent);
Acomptes provisionnels;

Credit Réno-Vert; TP-1029.RV;



AUTRES RENSEIGNEMENTS
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