
*Formules de dépenses à compléter

 FICHE CLIENT Année fiscale visée : _____ 
AAAA

☐ M    ☐ Mme ☐ FR   ☐ AN

PRÉNOM : ___________________________________ 

NOM : _____________________________________  

NAS:  ________________  DDN: (_____________) 
  JJ/MM/AAAA

*TRAV AUTO ☐   *IMM. REVENU ☐

CONJOINT   ☐ M    ☐ Mme                   ☐ FR   ☐ AN 

PRÉNOM : ___________________________________ 

NOM : _____________________________________  

NAS:  ________________  DDN: (_____________)
           JJ/MM/AAAA 

REVENU:   AUCUN ☐   MONTANT: _______________________

COMMENTAIRES : 

CHANGEMENT  ☐    ADRESSE : ______________________________________________________  APP : _______  

VILLE : _______________________________________________________    PROV : ___________   CP : ________ 

TÉL : _____________      CELL : : _____________      TÉL CONJOINT : : _____________       

COURRIEL : _________________________________________________________________________________ 

☐CÉLIB   ☐ CONJOINT DE FAIT   ☐MARIÉ   ☐SÉPARÉ   ☐DIVORCÉ   ☐VEUF    SI CHANGEMENT: (____________)
  JJ/MM/AAAA

VIVANT SEUL TOUTE L’ANNÉE : ☐ OUI    ☐ NON              PENSION ALIMENTAIRE : ☐ OUI  __________$    ☐ NON   

LOCATAIRE (RELEVÉ 31) ☐   PROPRIÉTAIRE #Matricule : ___________________________ ☐ 100% ou ☐50%/50% 

RAP : (_____)  _________$       FRACTIONNEMENT : ☐ OUI   ☐ NON           ASS. MÉDIC : Privée ☐  RAMQ ☐
  AAAA 

ENFANTS À CHARGE OU AUTRES  FRAIS DE GARDE AVEC REÇUS      ☐ OUI   ☐ NON 

☐M   ☐ F     PRÉNOM:  ____________________________       NOM: ____________________________________

  DDN: (_____________)        NAS (si attribué) : ___ - ___ - ___        Étudiant : FS ☐OUI   ☐ NON 
  JJ/MM/AAAA 

☐M   ☐ F     PRÉNOM:  ____________________________       NOM: ____________________________________

  DDN: (_____________)        NAS (si attribué) : ___ - ___ - ___        Étudiant : FS ☐OUI   ☐ NON 
JJ/MM/AAAA

☐M   ☐ F     PRÉNOM:  ____________________________       NOM: ____________________________________

  DDN: (_____________)        NAS (si attribué) : ___ - ___ - ___        Étudiant : FS ☐OUI   ☐ NON 
   JJ/MM/AAAA 


	Année fiscale visée: 
	M: Off
	Mme: Off
	FR: Off
	AN: Off
	M_2: Off
	Mme_2: Off
	FR_2: Off
	AN_2: Off
	PRÉNOM: 
	PRÉNOM_2: 
	NOM: 
	NOM_2: 
	DDN: 
	DDN_2: 
	IMM REVENU: Off
	undefined: Off
	MONTANT: Off
	undefined_2: 
	ADRESSE: Off
	undefined_3: 
	APP: 
	VILLE: 
	PROV: 
	CP: 
	TÉL: 
	CELL: 
	TÉL CONJOINT: 
	COURRIEL: 
	CÉLIB: Off
	CONJOINT DE FAIT: Off
	MARIÉ: Off
	SÉPARÉ: Off
	DIVORCÉ: Off
	VEUF: Off
	SI CHANGEMENT: 
	OUI: Off
	NON: Off
	OUI_2: Off
	NON_2: Off
	PENSION ALIMENTAIRE: 
	undefined_4: 
	PROPRIÉTAIRE Matricule: Off
	100 ou: Off
	5050: Off
	RAP: 
	OUI_3: Off
	NON_3: Off
	RAMQ: Off
	undefined_5: Off
	ENFANTS À CHARGE OU AUTRES: Off
	OUI_4: Off
	NON_4: Off
	PRÉNOM_3: 
	NOM_3: 
	undefined_6: Off
	DDN_3: 
	OUI_5: Off
	NON_5: Off
	PRÉNOM_4: 
	NOM_4: 
	DDN_4: 
	OUI_6: Off
	NON_6: Off
	PRÉNOM_5: 
	NOM_5: 
	DDN_5: 
	OUI_7: Off
	NON_7: Off
	COMMENTAIRES: 
	Montant: 
	nas-2: 
	nas-3: 
	nas-1: 
	nas-4: 
	nas-5: 
	nas-6: 
	nas-7: 
	nas-8: 
	nas-9: 
	NAS: 
	NAS conjoint: 


