QUESTIONNAIRE D'IMPOTS (2025)

impot@gestionsguill.com
Vous étes un nouveau client ? Bienvenue

Qui vous référe a nous?

QUESTION REPONSE POUR CLIENT 1 REPONSE POUR CLIENT 2

Nom

Prénom

Adresse

Code postal

Téléphone

Numéro d'assurance social

Date de naissance

Courriel

Etat civil au 31 décembre

Est-ce que votre état civi a changé? Si oui, inscrire la
date exacte

Etes vous travailleur autonome?

La mise a jour annuelle au Registraire des
Entreprises est-elle a faire?

Possédez-vous des immeubles a revenus?

Désirez-vous recevoir vos copies d'impdts en format
papier ou électronique?

NOTES SUPPLEMENTAIRES:




Vous avez des questions? Renseignez-vous au 450 477-8568, il nous fera un grand plaisir de vous aider!

' A . REPONSE POUR CLIENT 1 REPONSE POUR CLIENT 2
Est-que I'énoncé suivant vous concerne? Si

oui, nous fournir les documents oul NON oul NON

Avis de cotisation fédérale et provinciale regues
dans l'année

Etes-vous un nouveau client? Copie des impéts de
I'an dernier

Avez-vous regu de I'Assurance-Emploi? Si oui, nous
fournir le T4E

Peut-On fractionner votre revenu de pension avec
votre conjoint?

Peut-on se servir de votre remboursement
provincial, s'il y a lieu, pour payer I'impdt provincial
de votre conjoint?

Si vous vivez seul, avez-vous vécu seul toute
I'année?

Avez-vous fait I'achat d'une premiére maison dans
I'année visée par la déclaration fiscale?

Avez-vous bénéficié du Régime d’acces a la
propriété (RAP)?

Montant du RAP :

Montant du remboursement annuel :

Avez-vous vendu une résidence principale ou
secondaire dans I'année visée par la déclaration
fiscale?

Avez-vous changé 'usage d’un de vos immeubles?
Par exemple : En faire la location ou cesser dans
faire la location

Vous aviez une assurance-collective pour les
médicaments (au travail)? Pour
quels mois étiez-vous couverts? De

a 2025

Etiez-vous assuré(e) par la RAMQ (assurance du
gouvernement)?

Aviez-vous des regus pour frais médicaux? Si oui, nous
fournir le relevé annuel de la pharmacie

Avez-vous des frais de scolarité ou des intéréts de prét
étudiant?

Possédez-vous de la cryptomonnaie? Si oui, remplir le TP-
21.4.39
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