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Les Gestions Guill Inc 

Vous avez des enfants ?? 

Nom des parents :        ____________________            _____________________ 

Veuillez répondre aux questions suivantes s.v.p. 

Enfant (1er) Enfant (2e) Enfant (3e) Enfant (4e) 

Prénom et nom de 
l’enfant 

Numéro d’assurance 
sociale 

Date de naissance 

Déficience grave ou  
prolongée ? 

Activité physique ou 
artistique ? (crédit au 
provincial avec reçu) 

Revenus s’il y a lieu 

Notes complémentaires : 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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POUR CHACUN DES ENFANTS… 2/2 

Veuillez répondre par oui ou par non, aux questions suivantes  s.v.p. 

Client 1 Client 2 

Enfant 
(1er) 

Enfant 
(2e) 

Enfant 
(1er) 

Enfant 
(2e) 

Feuillet pour frais de garde 

Feuillet Relevé 24 

Feuillet T2202A   
Frais de scolarité (Cegep et université)  
(à imprimer en ligne)  

Feuillet Relevé 8    
(à imprimer en ligne) 

Garde partagée même inégale (% du parent) 

Pension alimentaire à payer à l’ex-conjoint(e) à un 
moment dans l’année ? 

L’ex-conjoint(e) réclame-t-il(elle) l’équivalent de conjoint 
pour l’enfant ? 

       Nom :___________________________ 
Vous vous êtes séparé dans l’année ? 

Y a- t-il des frais juridiques pour la demande d’une 
pension alimentaire ou ajustement de la pension 
alimentaire ? (Les frais d’avocat sont déductibles pour les 
années antérieures) 

Notes complémentaires : 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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