
IDENTIFICATION 

Nom :  Prénom :  
No : Rue : Apt. : 
Ville : Province : Code postal : 
Téléphone : Courriel : 
Date de naissance : Numéro d’assurance-sociale : 

DÉPENSES D’EMPLOI 

Frais de comptabilité (seulement pour un employé à la commission) 
Frais de publicité et de promotion (seulement pour un employé à la commission) 
Frais de repas et de boissons, moins les sommes remboursées par votre employeur :                 x 50 % 
Frais de logement et de déplacement             
Frais de stationnement 
Fournitures de bureau 
Frais de télécommunications (frais relatifs à l’utilisation d’un téléphone cellulaire et/ou forfait internet) 
FRAIS DE VÉHICULE À MOTEUR 

Marque et modèle de votre véhicule Année : 
KM parcourus pour votre emploi :   ÷ KM parcourus dans l’année :              x 100 
Coût du carburant (essence, propane et huile) et de l’électricité 
Primes d’assurance 
Intérêts payés sur un emprunt fait pour acheter un véhicule 
Frais de location d’un véhicule 
Sommes reçues de votre employeur pour ces frais, mais non incluses dans votre revenu 
FRAIS DE BUREAU À DOMICILE 

Frais liés à l’électricité, à l’eau et au chauffage 
Frais d’entretien et de réparations mineures 
Primes d’assurance (seulement pour un employé à la commission) 
Taxes et impôts fonciers (seulement pour un employé à la commission) 
Autres frais (loyer, intérêts hypothécaires, etc.) : Précisez : 
% de la résidence utilisée pour fin d’emploi 
Montant reporté d’une année précédente 

Par la présente, je vous confirme la validité des informations que je vous ai remis et j’assume la responsabilité des informations manquantes et/ou erronées. 

Signature du client : _____________________________________________________   Date :  _______________________________  

DÉPENSES D’EMPLOI ● IMPÔTS 2025 
Ce formulaire s’adresse à vous si vous êtes un employé salarié ou un employé à la commission et que vous voulez demander une déduction pour des 
dépenses liées à votre emploi. Vous devez l’accompagner des formulaires (TP-64.3 / T2200) dûment rempli par votre employeur. 
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