
Oui Non

Laquelle ?

Courriel: ___________________________________________________________

Célibataire Marié(e) Conjoint

Détenez-vous une assurane santé ?

Votre état civil a-t-il changé durant l'année ?

Votre assurance couvre-t-elle vos médicaments ?

Avez-vous habité seul toute l'année ?

Votre état civil ou situation familliale ont-ils changé 
depuis le 31 décembre ?

Statut civil au 31 décembre:

Conjoint(e):

Revenu net du conjoint (si nous ne produisons pas sa déclaration) : 

Fédéral: _________________ Provincial: ____________________

Date :

Date :

Date :

Date :

Avez-vous adhéré à une assurance santé durant l'année ?
Avez-vous acquis une premières résidence durant 
l'année ?
Si vous avez des revenus de pension, souhaitez-vous
fractionner ces revenus avec votre conjoint considérant 
que certains crédits d'impôts seront affectés ?

Êtes-vous inscrit au Dépôt Direct ?

Souffrez-vous d'une déficience ou maladie grave ?

Hébergez-vous un parent ?

Payez-vous une pension alimentaire pour un enfant ?
Payez-vous une pension alimentaire pour un(e) ex-
conjoint(e) ?

Avez-vous déclaré faillite au cours de l'année ?
Avez-vous encouru des frais légaux pour obtenir un 
revenu ?

Avez-vous encouru des frais légaux pour obtenir une 
pension alimentaire ?

Date :

Date de Naissance: ____________________N.A.S. __________________

Adresse: __________________________________________________________________________________________

Tél Rés.: ____________________________Tél. Bur.: ______________________Cell.: _________________________

SHEDLEUR & ASSOCIÉS INC.
Fiche de renseignements

Année d'imposition : _______________

Nom: ______________________________Date de Naissance: ____________________N.A.S. __________________

QUESTIONNAIRE

Acomptes provisionnels au fédéral : ___________ Acomptes provisionnels au provincial : ___________ 
Remboursement au RAP requis : ______________________ Plafond REER : 

___________________________________

Séparé Divorcé(e) Veuf (veuve)

Nom: ______________________________



Oui NonMéthode rapide:

REVENUS ET DÉPENSES DE PROFESSION

SHEDLEUR & ASSOCIÉS INC.

Année d'imposition : ______________________

Revenus avec T4A/RL1: ________________________

Revenus sans T4A/RL1: ______________________

Stationnements :

Frais de location (joindre contrat) :

Km annuel : Km pour affaires :

Dépenses de bureau

Achat d’équipements (fournir factures) Artistes de la scène

Achat et entretien de vêtements :

Frais d'agent :

Inscrit à la T.P.S./T.V.Q. : Oui Non 
Les revenus incluent les taxes: Oui Non 
Les dépenses incluent les taxes: Oui Non

Êtes-vous inscrit au registraire des entreprises ? Si oui       , fournir votre renouvellement au registre.

Automobile (marque-modèle)  :

Automobile date d’achat :

Ordinateur (factures requises) :

Mobilier (factures requises) :

Livres – Documentation :

Equipements (factures requises) :

Logiciels :

Autres :

Dépenses d’automobile 

Esthétique :

Accessoires :

Coiffure et Maquillage :

Mise en forme :

Porte-folio :

% utilisé comme bureau :        

Electricité :

Entretien :

Alarme :

Frais de condo :

BUREAU A DOMICILE :  OUI           NON 

Loyer/Intérêts hypothécaires  :

Assurances :

Taxes municipales :

Taxes scolaires :

Chauffage :

Assurances :

Plaques/Permis :

Essence :

Entretien : Abonnements :

Cotisations professionnelles :

Assurance médicale et dentaire :

Honoraires professionnels :

Déplacements :

Comptable :

Frais de spectacles (billets) :

Frais professionnels

Papeterie :

Poste :

Photocopies :

Location d’équipement :

Fournitures professionnelles :

Restaurants :

Représentation :

Publicité :

Voyages :

Téléphones (autre que domicile) :

Interurbains :

Internet :

Entretien d’équipement :

Location de locaux :

Frais de banque et d’intérêts :

Autres :

Autres :
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