LE ROI FICHE CLIENT Année fiscale visée :

DES IMPOTS =
OM O Mme COFR O AN CONJOINT O M [ Mme COFR [J AN
PRENOM : PRENOM :
NOM : NOM :
NAS: DDN: ( ) NAS: DDN: ( )
JJ/MM/AAAA JJ/MM/AAAA
*TRAV AUTO [0 *IMM. REVENU [ REVENU: AUCUN [0 MONTANT:
CHANGEMENT [0 ADRESSE : APP :
VILLE : PROV : CP:
TEL: CELL : : TEL CONJOINT : :
COURRIEL :
CICELIB [0 CONJOINT DE FAIT COMARIE [ISEPARE [IDIVORCE [IVEUF SICHANGEMENT: ( )
JJ/MM/AAAA
VIVANT SEUL TOUTE L’ANNEE : [J OUI [J NON PENSION ALIMENTAIRE : [J OUI $ [JNON
LOCATAIRE (RELEVE 31) J PROPRIETAIRE #Matricule : J 100% ou [150%/50%
RAP : ( ) $  FRACTIONNEMENT : [J oUl [ NON ASS. MEDIC : Privée [J RAMQ [J
AAAA
ENFANTS A CHARGE OU AUTRES FRAIS DE GARDE AVEC RECUS ] Ooul [J NON
COM OF PRENOM: NOM:
DDN: ( ) NAS (si attribué) : - - Etudiant : FS (JOUI [ NON
JJ/MM/AAAA
COM OF PRENOM: NOM:
DDN: ( ) NAS (si attribué) : - - Etudiant : FS (JOUI [J NON
JI/MM/AAAA
COM OF PRENOM: NOM:
DDN: ( ) NAS (si attribué) : - - Etudiant : FS JOUI [J NON
JJ/MM/AAAA
COMMENTAIRES :

*Formules de dépenses a compléter
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