SAISIES DE DONNEES

CONTRIBUABLE PRINCIPAL

PRENOM: ETAT CIVIL:
NOM: DATE NAISSANCE (JJ-MM-AAAA):
ADRESSE: TELEPHONE:
VILLE ET CP: SEXE: OMME EMME
Courriel: NAS:
CONJOINT
PRENOM: DATE NAISSANCE (JJ-MM-AAAA):
NOM: TELEPHONE:
Courriel: SEXE:| | i NAS:
ENFANTS A CHARGE
NOM: PRENOM DATE DE NAISSANCE | HANDICAPE NAS
DUI NON
DUIL NON
DU NON
UL NON

INFORMATIONS ADDITIONELLES

ASSURANCE MEDICAMENTS

RAMQ DRIVEE 'OUTE L'ANNEE

PRECISE

PERSONNE VIVANT SEULE (OU AVEC DES ENFANTS MINEURS)

DUI

NON

VENTE DE MAISON EN 2023 ?

DUI

NON

ACHAT D'UNE PREMIERE MAISON EN 2023 ?

Ul

ON

RAP ?

Ul

NON

PROPRIETAIRE OU LOCATAIRE ?

PROPRIETAIRE

IOCATAIRE

PERSONNE HANDICAPEE ?| jul ION CONJOINT HANDICAPE ?

DUI

ON

JE PAIE UNE PENSION ALIMENTAIRE

Ul

ON

TELETRAVAIL EN 2023 ? bUI NON METHODE SOUHAITEE:

DETAILLEE

RAPIDE

DE QUELLE FACON JE SOUHAITE RECEVOIR MA COPIE D'IMPOT 2023 ?

COURRIEL

APIER

DEPOT DIRECT

DUI

NON
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