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Exercice 3.1 Chapitre 3

V4
&

Fédéral

Question A

Etape 2 — Revenu total

En tant que résident du Canada, vous devez déclarer vos revenus de toutes les sources canadiennes et étrangéres.

Revenus d'emploi (case 14 de tous les feuillets T4) 10100
Revenu exonéré d'impdt versé aux volontaires des services d'urgence 10105

Commissions incluses a la ligne 10100 (case 42 de tous les feuillets T4) 10120

Cotisations a un régime d'assurance-salaire 10130

Autres revenus d'emploi 10400| +
Pension de la sécurité de la vieillesse (PSV) (case 18 du feuillet T4A(QAS)) 11300 +
Prestations du RPC ou du RRQ (case 20 du feuillet T4A(P)) 11400| +
Prestations d'invalidité incluses a la ligne 11400 (case 16 du feuillet T4A(P)) [11410] |

Autres pensions et pensions de retraite 11500) +
Choix du montant de pension fractionné (remplissez le formulaire T1032) 11600| +
Prestation universelle pour la garde d'enfants (FUGE) (consultez le feuillet RC62) 11700) +

Montant de la PUGE désigné a une personne a charge [11701] |

Prestations d'assurance-emploi (AE) et autres prestations (case 14 du feuillet T4E)

11900 +

Prestations de matermnité et parentales de I'AE et
prestations du régime provincial d'assurance parentale (RPAP) 11905

Montant imposable des dividendes de sociétés canadiennes imposables (utilisez la feuille de travail fédérale) -
Montant des dividendes (déterminés et autres que déterminés)

12000) +

Montant des dividendes (autres que déterminés) [12010] |

Intéréts et autres revenus de placements (utilisez la feuille de travail fédérale) 12100| +
Revenus nets de société de personnes (commanditaires ou associés passifs seulement) 12200| +
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité (REEI) (case 131 du feuillet T4A) 12500| +
Revenus de location (consultez le guide T4036) Bruts [12599) | Nets [12600] +
Gains en capital imposables (remplissez I'annexe 3) 12700 14
Réduction des gains en capital (remplissez I'annexe 3) 12701 — 0l00 45
Ligne 14 moins ligne 15 = > +
Pension alimentaire recue

(consultez le guide P102) Total |12799 Montant imposable | 12800 +
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-retraite (REER) (de tous les feuillets T4ARSP) 12900| +
Revenus imposables d'un compte d'épargne libre d'impét pour l'achat d'une premiére propriété (CELIAPF)
(consultez le feuillet TAFHSA) 12005| +
Revenus imposables d'un CELIAPP — autres (consultez le feuillet TAFHSA) 12906| +
Autres revenus (précisez) : 13000| +

Montant imposable des bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien, et des subventions
recues par des artistes pour un projet

Additionnez les lignes 1 a 13 et les lignes 16 a 22.

13010] +

Revenus d'un travail indépendant (consultez le guide T4002) :

Revenus d'entreprise Bruts {13499 Nets 13500 24
Revenus de profession libérale Bruts [13699 Nets |13700| + 25
Revenus de commissions  Bruts|13899 Nets [ 13900 + 26
Revenus d'agrculture Bruts [ 14099 Nets |14100| + 27
Revenus de péche Bruts | 14299 Nets [ 14300] + 28
Additionnez les lignes 24 a 28. Revenus nets d'un travail indépendant = » +
Ligne 23 plus ligne 29 =
Indemnités pour accidents du travail (case 10 du feuillet T5007) 14400 31
Prestations d'assistance sociale 14500| + 32
Versement net des suppléments fédéraux (case 21 du feuillet T4A(OAS)) [14600| + 33
Additionnez les lignes 31 a 33 (lisez la ligne 25000 a I'étape 4). 14700| = » +
Ligne 30 plus ligne 34 Revenu total |15cm| =

10
1
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17
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30

34
35
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2 Chapitre 3 Exercice 3.1

Question B

Partie B — Crédits d'imp6t non remboursables fédéraux

Montant personnel de base :
Si le montant de la ligne 23600 est de 173 205 $ ou moins, inscrivez 15 705 $.

Si le montant de la ligne 23600 est de 246 752 $ ou plus, inscrivez 14 156 §.

Sinon, utilisez la feuille de travail fédérale pour calculer le montant a inscrire.  (maximum 15 705 $) [30000 15705/00 83
Montant en raison de I'age (si vous étes né en 1959 ou avant)

(utilisez la feuille de travail fédérale) {maximum & 790 $) [30100| + 84
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 5) 30300| + 85
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez I'annexe 5) 30400| + g6
Montant canadien pour aidant naturel pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne

a charge admissible dgée de 18 ans ou plus (remplissez 'annexe 5) 30425| + 87

BT e T R Y Y e

T1-2024 Annexe 5

Montants pour époux ou conjoint de fait et les personnes a charge  protégé B
une fois rempli

Remplissez cefte annexe pour demander un montant a la ligne , 30400, 30425 ou 30450 de votre déclaratior.

Y A N e i A e T e e W T T S A =S oo o
Ligne 30400 — Montant pour une personne a charge admissible (suite)

Votre état civil a-t-il changé a marié(e) ou a conjoint(e) de fait en 20247 Mois Jour

Si oui, cochez cette case et inscrivez la date du changement. m | | | | |
Renseignements sur votre persenne a charge

Prénom et nom de famille Numéro d'assurance sociale (NAS)

29 [ T N R N I
Adresse Année de |Lien de parente
naissance
L1 |

Cette personne a charge a-t-elle une déficience des fonctions physiques ou mentales? |:| Oui |:| Non
Mantant personnel de base de la ligne 30000 de votre déclaration | 1

Si vous avez droit au montant canadien pour aidant naturel pour votre personne a charge
(autre que votre enfant Agé de moins de 18 ans ayant une déficience), inscrivez 2 616 § (2}

(lisez la ligne 30425 ci-dessous). B + 2
Ligne 1 plus ligne 2 = | 3
Revenu net de la personne a charge de la ligne 23600 de sa déclaration 06 = | 4

Ligne 3 moins ligne 4 (si négatif, inscrivez « 0 »)
Inscrivez ce montant & la ligne 30400 de votre déclaration. = 5

(2) Si la personne a charge est votre enfant (ou celul de votre époux ou conjoint de fait) 4gé de moins de 18 ans ayant une
déficience, vous devez demander le montant canadien pour aidant naturel a la ligne 30500, au lieu de la ligne 51100.

© GROUPE GD



Exercice 3.1 Chapitre 3 3

Question C

T1-2024 Annexe 9

Dons Protégé B
une fois rempli

WMWNMMWFWWMHMPVMW
ohis faits aux organismes de bienfaisance enrégistrés, aux associations canadiennes enregistrées

de sport amateur, aux organisations journalistiques enregistrées et aux sociétés d'habitation
enregistrées situées au Canada et créées uniquement dans le but de fournir des logements a loyer
modigue aux personnes agees 1

Dons faits au gouvernement du Canada ou d'une province ou d'un territoire, municipalités
canadiennes enregistrées, ou organismes municipaux ou publics enregistrés remplissant des
fonctions gouvernementales au Canada m

+
Dons faits aux universités enregistrées situées a I'étranger EEEI:::I + 3

Dons faits aux Nations Unies et a ses organismes, et aux organismes de bienfaisance étrangers

enregistrés qui ont recu un don du gouvernement du Canada 33400 s 4
Additionnez les lignes 1 a 4. Montant total admissible des dons de bienfaisance = | 5
Inscrivez votre revenu net de la ligne 23600

de votre déclaration. | A x 75% = | 8
Dons d'immaobilisations qui sont des bien amortissables

(remplissez le tableau a la page 2) 33700 B

Dons d'immobilisations

(remplissez le tableau a la page 2) 33000 K c

Montant B plus montant C = | D % 25% = + | 7
Ligne 6 plus ligne 7 = | 8
Inscrivez le montant le moins élevé : montant A ou ligne 8. Limite totale des dons 9
Dons de bienfaisance admissibles :

Inscrivez le montant le moins élevé : ligne 5 ou ligne 9. 10
Montant admissible de dons de biens écosensibles et de dons de biens culturels (consultez le guide P113) m + 11

|
I
Ligne 10 plus ligne 11 = | 12
I
|
|

Inscrivez le montant le moins élevé - ligne 12 ou 200 $. - 13
Ligne 12 moins ligne 13 = 14
Total des dons de biens écosensibles faits aprés le 10 février 2014 et avant 2016 inclus dans

le montant de la ligne 11 34210 15
Ligne 14 moins ligne 15 (si négatif, inscrivez « 0 ») = 16
Inscrivez votre revenu imposable de la ligne 26000 de votre déclaration. | 17
Seuil du revenu - 246 ?52|OD 18
Ligne 17 moins ligne 18 (si négatif, inscrivez « 0 ») = | 19
Montant de la ligne 14 | E

Inscrivez le montant le moins élevé : ligne 16 ou ligne 19. - | F »x 33% = | 20
Montant E moins montant F = | G % 29% = + | 21
Montant de la ligne 13 | H x 15% = + 22
Additionnez les lignes 20 & 22. Inscrivez ce montant a la ligne 34900 de votre déclaration. Dons |=—=| 23

NOM

e 193 M priee AP iR fourcentige dETa RyRe T2 ™" Mo A e A e A e e

Dons (remplissez l'annexe 9) 34900| + 126

T1
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4 Chapitre 3 Exercice 3.1

Question D

Partie B — Credits d'impot non remboursables fedéraux

Meontant personnel de base :
Si le montant de la ligne 23600 est de 173 205 $ ou moins, inscrivez 15 705 §.

Si le montant de la ligne 23600 est de 246 752 § ou plus, inscrivez 14 156 $.

Sinon, utilisez la feuille de travail fédérale pour calculer le montant a inscrire.  (maximum 15 705 $) [30000 15705|00 83
Meontant en raison de I'age (si vous étes né en 1959 ou avant)

(utilisez la feuille de travail fédérale) (maximum 8 790 $){30100| + 84
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 5) 30300| + 85
Meontant pour une personne a charge admissible (remplissez I'annexe 5) 30400 + 86
Meontant canadien pour aidant naturel pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne

a charge admissible dgée de 18 ans ou plus (remplissez I'annexe 5) 30425| + 87
Montant canadien pour aidant naturel pour autres personnes a charge dgées de 18 ans ou plus

ayant une déficience (remplissez |'annexe 5) 30450| + 88

Montant canadien pour aidant naturel pour enfants 4gés de moins de 18 ans ayant une déficience (consultez I'annexe 5)

T1-2024 Annexe 5

Montants pour époux ou conjoint de fait et les personnes a charge  Pprotége B
une fois rempli

Remplissez gefte annexe pour demander un montant a la ligne

R T IR (T VI i W e SV P N e W A TR W R S A
Ligne 30300 — Montant pour époux ou conjoint de fait

Votre état civil a-t-il changé a un état autre que marié(e) ou conjoint(e) de fait en 20247 Mois  Jour
Si oui, cochez cette case et inscrivez la date du changement.
Montant personnel de base de la ligne 30000 de votre déclaration | 1
Si vous étes admissible au montant canadien pour aidant naturel pour votre époux ou conjoint
de fait, inscrivez 2 616 $ (lisez la ligne 30425 & la page 4). m 2
Ligne 1 plus ligne 2 = | 3
Revenu net de votre époux ou conjoint de fait de la ligne 23600 de sa déclaration (1) - | 4
Ligne 3 moins ligne 4 (si negatif, inscrivez « 0 »)
Inscrivez ce montant a la ligne 30300 de votre déclaration. = 5

e T e TR R T B T N L N

T e P T NN NI NI SN NV
Ligne 30425 — Montant canadien pour aidant naturel pour époux ou conjoint de fait, ou pour
une personne a charge admissible agée de 18 ans ou plus

Vous pourriez avoir droit a ce montant si vous pouvez demander un montant pour votre époux ou conjoint de fait a la
ligne 30300 de votre déclaration, ou pour une personne a charge admissible dgée de 18 ans ou plus a la ligne 30400 de
votre déclaration.

Remarque : Une seule demande peut étre faite pour ce montant. Vous ne pouvez pas partager ce montant avec
quelqu'un d'autre.

Faites ce calcul seulement si vous avez inscrit 2 616 $ a la ligne 51090 ou a la ligne 51100 de cette annexe pour une
personne dont le revenu net est entre 8 397 $ et 28 041 $.

Montant de base 28 041/00 1
Revenu net de cette personne de la ligne 23600 de sa declaration - | 2
Ligne 1 moins ligne 2 (si négatif, inscrivez « 0 ») (maximum 8 375 §) = | 3
Montant demandé a la ligne 30300 ou a la ligne 30400 de votre declaration, si c'est le cas - | 4
Ligne 3 moins ligne 4 (si négatif, inscrivez « 0 ») Montant admissible

Inscrivez ce montant & la ligne 30425 de votre déclaration. pour cette personne = 5

© GROUPE GD
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Chapitre 3

Exercice 3.2

Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMariéce)
I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:|Conj0int(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [Jnon

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

[ Joui

Pension alimentaire :

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ fedéral
|:| oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon

© GROUPE GD




Exercice 3.2 Chapitre 3 11

Nom du client : Feuille de route #2

Fédéral Provincial
REVENUS Feuillets en main A remplir Relevés en main A remplir
Emploi |:| T4 |:| Relevé 1
Retraite / RPAC [ ] 14 [ ] 11032 (si fract) [ ] Releveé2 [ ] AnnexeB +
Sécurité de la vieillesse |:| T4A (OAS) Q (si fract)
RPC/RRQ [ ] Taa) [ ] Releve 2
RQAP [ ] T4 [ ] Relevé 6
Placements |:| T5 |:| FT |:| Relevé 3
REER (ou RAP ct REEP) [ ] Tarsp [ ] Annexe 7 [ ] Releve 2
FERR [ ] TariF [ ] Releve 2

Assurance-emp loi
Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation aun REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ |:| Ann. 8§ + T2204 |:| Annexe U :g
Cotisation au FSS |:| Annexe F 8
o 3
Cotisation au RQAP I:l Annexe 10 |:| Annexe R o
Personnes a charge |:| Annexe 5 |:| Annexe A é
Age - pers. seule - retraite |:| FT |:| Annexe B 8
Transferts entre conjoints I:l Annexe 2
Prime au travail |:| Annexe P ’T§
Versements anticipés de cr. d'imp 6t \:l Relevé 19 |:| Annexes C ou P g
Q
Maintien a domicile pers. agee |:| Annexe ] + GC ~
. =
Aidant naturel |:| Annexe 5 |:| Annexe H =
Crédit d'imp ot pour solidarité |:| Annexe D ho
Handicap I:l FT e

[ ] T4

[ ] Ts5007

\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] m22024 [ ] Annexe 11
|:| regu

[ ] 1778
\:l enregistrement

recu |:| Annexe 9

recu I:l FT

- ==

g & 8

e & <
i
—

—
[¢]
Q)
o

regu

acte de vente

OO0 OO

recu ou T4

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80

[ ] Relevé s

|:| Annexe T + S
Relevé 10

|:| Rel. 24 I:l Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu |:| GC / Ann.V (siappl.)

recu
|:| Annexe K et B

[ ]ac

recu |:| Annexe M

acte de vente |:| TP-752.HA

000 000000

recu ou Relevé 1

© GROUPE GD



12 Chapitre 3 Exercice 3.2

Agence du revenu  Canada Revenue
I*I du Canada Agency T1 2024

Déclaration de revenus et de prestations Protégé B une fois rempli

Si cette déclaration concerne une personne décédée, inscrivez ses renseignements sur cette page. Pour en savoir plus,
allez a canada.calimpots-personne-decedee-produire-declarations.

Joignez a votre déclaration papier uniguement les documents demandés & I'appui de vos déductions, demandes ou dépenses.
Conservez toutes les autres piéces justificatives au cas ol I'Agence du revenu du Canada (ARC) vous demanderait de les
présenter plus tard.

Etape 1 - Identification et autres renseignements 1
Identification MNuméro d'assurance Etat civil
Prénom Nom de famille sociale (NAS) le 31 décembre 2024 :
. 1 [ Marié
Adresse postale (appartement - numéro, rue) D .
ate de naissance - :
(Année Mois Jour) 2 [] Conjoint de fait
cP RR I I 3 [ Veuf
] Si cette déclaration est pour 0
Ville Prov./Terr. ~ Code postal une personne déoédga, 4 L Divorcé
L1 inscrivez la date du décés 5 [] Séparé
Adresse courriel (Année Mois Jour)

pra ol 6 [] Célibataire

En fournissant une adresse courriel, vous vous inscrivez pour
recevoir des avis par courriel et ne recevrez plus de courrier
papier de 'ARC. Vous acceptez les conditions d’utilisation
qui se trouvent a canada.calarc-avis-par-courriel-conditions. | Votre langue de correspondance : [] Frangais

Your language of correspondence: [] English

Renseignements sur votre lieu de résidence

Votre province ou territoire de résidence le 31 décembre 2024 :

Si vous étes devenu résident du .
Canada aux fins de l'impé&t en 2024, (Mois Jour)
Province ou territoire ol vous résidez actuellement, si cela inscrivez votre date d'entrée - | | (|

différe de votre adresse postale ci-dessus :

Si vous avez cessé d'étre résident

Provi L . . sdaient d du Canada aux fins de 'impét en (Mois Jour)
rovinces ou territoires ol vos entreprises possédaient des 2024, inscrivez votre date de départ - I | |

établissements stables si vous étiez travailleur indépendant
en 2024 :

Renseignements sur votre époux ou conjoint de fait
Son prénom Son NAS

Cochez cette case s'il était travailleur indépendant en 2024. 1]

Revenu net de la ligne 23600 de sa déclaration pour demander certains crédits

(ou le montant qu'il aurait inscrit s'il avait rempli une déclaration, méme si le montant est de « 0 »)
Montant de la prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE) de la ligne 11700

de sa déclaration

Montant du remboursement de la PUGE de la ligne 21300 de sa déclaration

| N'inscrivez rien ici. | | | | | |

N'inscrivez
rien ici. 17200 17100
5005-R F (24) (This form is available in English_) Page 1de 8
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Exercice 3.2 Chapitre 3 13
Protégé B une fois rempli

Remplissez seulement les lignes qui vous concernent, sauf indication contraire. Vous pouvez obtenir plus de renseignements
sur les lignes de cette déclaration en allant & canada.calligne-x0o et en remplagant « xxoox » par n'importe quel numéro de
ligne a cing chiffres de cette déclaration. Par exemple, allez 4 canada.calligne-10100 pour en savoir plus sur la ligne 10100.
Etape 2 - Revenu total
En tant que résident du Canada, vous devez déclarer vos revenus de toutes les sources canadiennes et étrangéres.
Revenus d'emploi (case 14 de tous les feuillets T4) 10100 | 1
Revenu exonéré d'impodt versé aux volontaires des services d'urgence 10105
Commissions incluses a la ligne 10100 (case 42 de tous les feuillets T4) [10120
Cotisations & un régime d'assurance-salaire 10130
Autres revenus d'emploi 10400 + 2
Pension de la sécurité de la vieillesse (PSV) (case 18 du feuillet T4A{OAS)) 11300/ + 3
Prestations du RPC ou du RRQ (case 20 du feuillet T4A(P)) 11400| + 4
Prestations d'invalidité incluses a la ligne 11400 (case 16 du feuillet T4A(P)) {11410 |
Autres pensions et pensions de refraite 11500| + 5
Choix du montant de pension fractionné (remplissez le formulaire T1032) 11600 + 6
Prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE) (consultez le feuillet RC62) 11700/ + 7
Montant de la PUGE désigné a une personne a charge [11701] |
Prestations d'assurance-emploi (AE) et autres prestations (case 14 du feuillet T4E) (11900 + | 8
Prestations de maternité et parentales de I'AE et
prestations du régime provincial d'assurance parentale (RPAP) 11905
Montant imposable des dividendes de sociétés canadiennes imposables (utilisez la feuille de travail fédérale) :

Montant des dividendes (déterminés et autres que déterminés) [12000] + | 9

Montant des dividendes (autres que déterminés) [12010] |
Intéréts et autres revenus de placements (utilisez la feuille de travail fédérale) 12100| + 10
Revenus nets de société de personnes (commanditaires ou associés passifs seulement) 12200| + 11
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité (REEI) (case 131 du feuillet T4A) 12500 + 12
Revenus de location (consultez le guide T4036) Bruts |12599) | Nets [12600 + 13
Gains en capital imposables (remplissez I'annexe 3) 12700 14
Réduction des gains en capital (remplissez I'annexe 3) 12701 — 000 15
Ligne 14 moins ligne 15 =  + 16
Pension alimentaire recue
(consultez le guide P102) Total |12799 Montant imposable |12800| + 17
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-retraite (REER) (de tous les feuillets T4ARSP) 12900/ + 18
Revenus imposables d'un compte d'épargne libre d'impdt pour I'achat d'une premiére propriété (CELIAPP)
(consultez le feuillet TAFHSA) 12905 + 19
Revenus imposables d'un CELIAPP — autres (consultez le feuillet TAFHSA) 12906 + 20
Autres revenus (précisez) : 13000 + 24
Montant imposable des bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien, et des subventions
regues par des artistes pour un projet 13010 + 22
Additionnez les lignes 1 a 13 et les lignes 16 a 22. = 23
Revenus d'un travail indépendant (consultez le guide T4002) :

Revenus d'entreprise Bruts | 13499 Nets [13500 24

Revenus de profession libérale Bruts 13699 Nets [13700 + 25

Revenus de commissions  Bruts 13899 Nets [13900 + 26

Revenus d'agriculture Bruts | 14099 Nets [14100 + 27

Revenus de péche Bruts | 14299 Nets |14300 + 28
Additionnez les lignes 24 a 28. Revenus nets d'un travail indépendant = > 29
Ligne 23 plus ligne 29 = 30
Indemnités pour accidents du travail (case 10 du feuillet T5007) 14400 | 31
Prestations d'assistance sociale 14500 + 32
Versement net des suppléments fédéraux (case 21 du feuillet T4A(OAS)) |14600 + 33
Additionnez les lignes 31 a 33 (lisez la ligne 25000 a I'étape 4). 14700 = » + 34
Ligne 30 plus ligne 34 Revenu total 15000 = 35
5005-R F (24) Page 3 de 8
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14 Chapitre 3 Exercice 3.2

Protégé B une fois rempli
Etape 3 - Revenu net

Inscrivez le montant de la ligne 35 de la page précédente. | 36

Facteur d'équivalence (case 52 de tous les
feuillets T4 et case 034 de tous les feuillets T4A) [20600 |

Deduction pour régimes de pension agrees (RPA)

(case 20 de tous les feuillets T4 et case 032 de tous les feuillets T4A) 20700 37
Deduction pour REER (consultez I'annexe 7 et joignez les regus) 20800/ + 38
Déduction au titre du CELIAPP (consultez I'annexe 15 et joignez les regus) |20805| + 39

Cotisations de 'employeur au régime de pension agrée collectif (RPAC)
(montant selon vos regus de cotisations RPAC)  |20810

Deduction pour le choix du montant de pension fractionne

(remplissez le formulaire T1032) 21000 40
Cotisations annuelles syndicales, professionnelles et semblables
(selon les regus et la case 44 de tous les feuillets T4) 21200+ 41
Remboursement de la prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE)
(case 12 de tous les feuillets RCE2) 21300/ + 42
Frais de garde d'enfants (remplissez le formulaire T778) 21400) + 43
Deduction pour produits et services de soutien aux personnes handicapées
(remplissez le formulaire T929) |215-0ﬂ + 44
Perte au titre d'un placement d'entreprise (consultez le guide T4037)

Brute Période 1 [21698 | Période 2 [21699 |

Déduction admissible pour perte au titre d'un placement d'entreprise 21700 + 45
Frais de déménagement (remplissez le formulaire T1-M) 21900| + 46
Pension alimentaire payée (consultez le guide P102)

Total 21999 | Déduction admissible [22000] + 47
Frais financiers, frais d'intérét et autres frais
(utilisez la feuille de travail fédérale) 22100+ 48

Déduction pour cotisations au RPC ou au RRQ pour le revenu d'un travail
indépendant et pour d'autres gains (remplissez I'annexe 8 ou le
formulaire RC381, selon le cas) |zﬂm + «49

Deduction pour les cotisations bonifiées au RPC ou au RRQ sur un
revenu d'emploi (remplissez I'annexe 8 ou

le formulaire RC381, selon le cas) (maximum 838,00 §) |22‘}.15 + +50

Déduction pour cotisations au RPAP sur le revenu

d'un travail indépendant (remplissez 'annexe 10) {maximum 360,96 $) |22300| + +51

Frais d'exploration et d'aménagement (remplissez le formulaire T1229)  [22400| + 52

Autres dépenses d'emploi (consultez le guide T4044) 22900 + 53

Déduction pour la résidence d'un membre du clergé

(remplissez le formulaire T1223) 23100 54

Autres déductions (précisez) : 23200( + 55

Additionnez les lignes 37 a 55. 23300/ = - - 56
Ligne 36 moins ligne 56 (si négatif, indiquez entre parenthéses) Revenu net avant rajustements |23400| = 57

Remboursement des prestations sociales :
Remplissez la grille de calcul de la ligne 23500 en utilisant votre feuille de travail fédérale si une ou
les deux conditions suivantes s'appliquent :

+ Vous avez inscrit un montant pour I'AE et autre prestations a la ligne 11900 et le montant de
la ligne 23400 est plus élevé que 79 000 $;

+ Vous avez inscrit un montant pour la PSV a la ligne 11300 ou de versement net des suppléments
fédéraux a la ligne 14600 et le montant de la ligne 23400 est plus élevé que 90 997 $.

Sinon, inscrivez « 0 » a la ligne 23500. |2;3.5m — «58
Ligne 57 moins ligne 58 (si négatif, inscrivez « 0 »)

Si négatif, vous pourriez avoir une perte autre gu'en capital (consultez le formulaire T1A)
et le montant négatif devra étre utilisé pour certains calculs

(allez & canada.calligne-23600). Revenu nat|gaﬁm = 59

5005-R F (24) Page 4 de 8

© GROUPE GD



Exercice 3.2 Chapitre 3 15

Protégé B une fois rempli
Etape 4 - Revenu imposable

Inscrivez le montant de la ligne 59 de la page précédente. | 60
Deéduction pour le personnel des Forces armées canadiennes et des

forces policiéres (case 43 de tous les feuillets T4) [24400 61

Déductions pour options d'achat de titres

(cases 39, 41, 91 et 92 de tous les feillets T4 ou consultez le formulaire T1212) [24500] + 62

Deéduction supplémentaire pour options d'achat de titres

(utilisez la feuille de travail fédérale) [24501] + 63

Déductions pour autres paiements (inscrivez le montant de la ligne 14700 si vous n'avez

pas inscrit de montant & la ligne 14600; sinon, utilisez la feuille de travail fédérale) 25000| + 64

Pertes comme commanditaire d'autres années 25100 + 65

Pertes autres gue des pertes en capital d'autres années 25200| + 66

Pertes en capital nettes d'autres années 25300| + 67

Déduction des gains en capital pour le transfert admissible d'entreprise

(remplissez le formulaire T2048) 25395 + 68

Déduction pour gains en capital (remplissez le formulaire TE5T) 25400 + 69

Déductions pour les habitants de régions éloignées (remplissez le formulaire T2222) | 25500| + 70

Deductions supplémentaires (précisez) : 25600| + T

Additionnez les lignes 61a 71. 25700 = - - 72
Ligne 60 moins ligne 72 (si négatif, indiquez entre parenthéses) = 73
Somme a rajouter pour la réduction des gains en capital (remplissez |'annexe 3) 25999 + 000 T4
Ligne 73 plus ligne 74 (si négatif, inscrivez « 0 ») Revenu imposable |26000| = 75

Etape 5 - Impét fédéral

Partie A — Impét fédéral sur le revenu imposable
Utilisez le montant de la ligne 26000 pour remplir la colonne appropriée ci-dessous.
Laligne 26000 est  Laligne 26000 est  La ligne 26000 est

La ligne 26000 estde  plus de 55 867 § mais plus de 111733 $ mais plus de 173205 § mais  La ligne 26000 est
55867 Soumoins pasplusque 111733 % pasplusque 1732058 pasplus que 246 7528  plus de 246 752 §

Maontant de la ligne 26000 76
Ligne 76 moins ligne 77 - ojoo - 5586700 — 111 733J00 — 17320500 — 246 752{00 77
(ne peut pas &tre négatif)y = = = = = 78
Ligne 78 multipliée par le * 15% x 205% = 6% x 29% x 33% 79
pourcentage de la ligne 79 = = = = = B0
Ligne 80 plus ligne 81 + ojoo  + 8 380j05 + 19 83258 + 35 815)30 + 57 143193 81
Impdt fédéral sur
le revenu imposable = = = = = 82
Inscrivez le montant de la ligne B2 a la ligne 128 et continuez a la ligne B3.
Partie B — Crédits d'impd6t non remboursables fédéraux
Montant personnel de base :
Si le montant de |a ligne 23600 est de 173 205 $ ou moins, inscrivez 15 705 §.
Si le montant de |a ligne 23600 est de 246 752 $ ou plus, inscrivez 14 156 §.
Sinon, utilisez la feuille de travail fédérale pour calculer le montant a inscrire.  (maximum 15 705 $) |3mm B3
Montant en raison de I'Age (si vous étes né en 1959 ou avant)
(utilisez |a feuille de travail fédérale) (maximum 8 790 $) (30100 + B4
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 5) 30300| + 85
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez I'annexe 5) 30400) + 86
Montant canadien pour aidant naturel pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne
a charge admissible agée de 18 ans ou plus (remplissez I'annexe 5) [30425] + 87
Montant canadien pour aidant naturel pour autres personnes a charge agées de 18 ans ou plus
ayant une déficience (remplissez I'annexe 5) [30450] + 88
Montant canadien pour aidant naturel pour enfants 4gés de moins de 18 ans ayant une déficience (consultez I'annexe 5)

Mombre d'enfants pour qui vous demandez ce montant |3mgg X 2616% = Imsm + B9
Additionnez les lignes 83 a 89. = a0
5005-R F (24) Page 5de 8
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16 Chapitre 3 Exercice 3.2

Protégé B une fois rempli

Partie B — Crédits d'imp&t non remboursables fédéraux (suite)
Inscrivez le montant de |a ligne 90 de la page précédente. | 91
Cotisations de base au RPC ou au RRQ (remplissez I'annexe 8 ou le formulaire RC381, selon le cas) :

pour les revenus d'emploi (maximum 3 510,00 $) | 30800 +92

pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres gains 31000 + +93
Cotisations a l'assurance-emploi :

Cotisations de I'employe {maximum 834,24 $) [31200( * +94

Cotisations pour les gains d'un travail indépendant et pour d'autres

gains admissibles (remplissez I'annexe 13) 217+ +95
Cotisations au régime provincial d'assurance parentale (RPAP)
(case 55 de tous les feuillets T4) (maximum 464,36 $) [31205( * +96
Cotisations au RPAP a payer (remplissez I'annexe 10) :

sur le revenu d'emploi (maximum 464,36 $) [31210(* +97

sur le revenu d'un travail indépendant (maximum 464,36 $) |31215| + +98
Montant pour les pompiers volontaires (MPV) 3220+ 99
Montant pour les volontaires en recherche et sauvetage (MVRS) 1240/ + 100
Montant canadien pour emploi :
Inscrivez le montant le moins élevé : 1 433 § ou ligne 1 plus ligne 2. 31260(+ 101
Montant pour I'achat d'une habitation (maximum 10 000 $) |31270| + 102
Dépenses pour 'accessibilité domiciliaire
(utilisez la feuille de travail fédérale) (maximum 20 000 $) |31285) + 103
Frais d'adoption 31300 + 104
Dépenses pour abonnement aux nouvelles numériques  (maximum 500 $) |31350| + 105
Additionnez les lignes 92 a 105. = » + 106
Montant pour revenu de pension (utilisez la feuille de travail fédérale) {maximum 2 000 $) 31400 + 107
Additionnez les lignes 91, 106 et 107. = 108
Montant pour personnes handicapées pour soi-méme
(si vous aviez moins de 18 ans, utilisez la feuille de travail fédérale; sinon, inscrivez 9 872 §) [31600] + 109
Montant pour personnes handicapées transféré d'une personne a charge
(utilisez la feuille de travail fédérale) 31s00( + 110
Additionnez les lignes 108 a 110. = 111
Intéréts payés sur vos préts étudiants (consultez le guide P105) 31900( + 112
Vos frais de scolarité, montant relatif aux études et montant pour manuels (remplissez 'annexe 11) |32300| + 113
Frais de scolarité transférés d'un enfant ou d'un petit-enfant 32400 + 114
Montants transférés de votre époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 2) 32600( + 115
Additionnez les lignes 111 a 115. = 116
Frais médicaux pour vous-méme, votre époux ou conjoint de fait
et vos enfants & charge de moins de 18 ans [33p99] 117
Montant de la ligne 23600 | x 3% = | 118
Inscrivez le montant le moins élevé : 2 758 § ou ligne 118. - 119
Ligne 117 moins ligne 119 (si négatif, inscrivez « 0 ») = 120
Montant admissible des frais médicaux pour d'autres personnes a charge
(utilisez la feuille de travail fédérale) 33199+ 121
Ligne 120 plus ligne 121 33200 = > 122
Ligne 116 plus ligne 122 [33500| = 123
Taux fédéral des crédits d'impot non remboursables * 15 % 124
Ligne 123 multipliée par le pourcentage de la ligne 124 33800| = 125
Dons (remplissez ['annexe 9) 34900( + 126
Ligne 125 plus ligne 126 Total des crédits d'impét non remboursables fédéraux |35000(= 127
5005-R F (24) Page Gide B
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Exercice 3.2 Chapitre 3 17

Protégé B une fois rempli
Partie C — Imp6t fédéral net

Inscrivez le montant de la ligne 82. 128
Impét fédéral sur le revenu fractionné (IRF) (remplissez le formulaire T1206) 40424| + +129
Ligne 128 plus ligne 129 40400 = 130
Montant de la ligne 35000 131

Crédit d'impot fédéral pour dividendes (utilisez la feuille de travail fédérale) |40425| + +132

Report d'imp6t minimum (remplissez le formulaire T691) 40427 + +133

Additionnez les lignes 131 a 133. = > - 134
Ligne 130 moins ligne 134 (si négatif, inscrivez « 0 ») Impdt fédéral de base |42900|= 135
Surtaxe fédérale sur le revenu gagné a I'extérieur du Canada (remplissez le formulaire T2203) + 136
Ligne 135 plus ligne 136 = 137

Crédit fédéral pour impét étranger (remplissez le formulaire T2209) [40500| = 138

Ligne 137 moins ligne 138 = 139
Récupération du crédit d'impét a l'investissement (remplissez le formulaire T2038(IND)) + 140
Ligne 139 plus ligne 140 = 141
Crédit d'impét fédéral sur les opérations forestiéres = 142

Ligne 141 moins ligne 142 (si négatif, inscrivez « 0 ») Impét fédéral |40600) = «143
Crédit d'impét pour contributions politiques fédérales
(utilisez la feuille de travail fédérale)
Total de vos contributions politiques fédérales
(joignez les recus)  [40900 |
Crédit d'impét & l'investissement
(remplissez le formulaire T2038(IND)) 41200 + +145
Credit d'impét relatif a un fonds de travailleurs
Co(t net des actions des fonds agréés
selon la législation

(maximum 650 $) (41000 +144

d'une province [41300] Crédit admissible [41200] + «146
Additionnez les lignes 144 3 146. 41600 = > - 147
Ligne 143 moins ligne 147 (si négatif, inscrivez « 0 ») 41700(= 148
Avance de I'allocation canadienne pour les travailleurs (AACT) (remplissez I'annexe 6) 41500 + +149
Impéts spéciaux 41800 + +150
Additionnez les lignes 148 a 150. Impot fédéral net | 42000 = 151
Etape 6 — Remboursement ou solde di
Montant de la ligne 42000 152
Cotisations a l'assurance-emploi & payer pour vos gains d'un travail indépendant et pour d'autres
gains admissibles (remplissez I'annexe 13) 42120| + 153
Remboursement des prestations de programmes sociaux (montant de la ligne 23500) 42200/ + 154
Impét provincial ou territorial
(selon le formulaire T2203, s'il y a lieu) 42800] + +155
Additionnez les lignes 152 & 155. Total a payer 43500/ = +156
5005-R F (24) Page 7 de B
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18 Chapitre 3 Exercice 3.2

) Protégé B une fois rempli
Etape 6 - Remboursement ou solde dil (suite)
Inscrivez le montant de la ligne 156 de la page précédente. | 157
Impét total retenu 43700 +158
Transfert d'impét pour les résidents du Québec  |43800|— +159
Ligne 158 moins ligne 159 43850|= »> 160
Abattement du Québec remboursable :
Montant de la ligne 42900 | X  16,5%  =|ado00|t +161
Paiement en trop d'assurance-emploi (AE) | 45000/ +162
Montant de la ligne 31210 - 163
Paiement net en trop d'AE
Ligne 162 moins ligne 163 (si négatif, inscrivez « 0 3}|45mu = » + 164
Supplément remboursable pour frais médicaux (utilisez la feuille de travail fédérale) |45200| + «165
Allocation canadienne pour les travailleurs (ACT) (remplissez l'annexe 6) |45300) + =166
Crédit canadien pour la formation (CCF) (remplissez l'annexe 11) 45350| + 167
Crédit dimpét pour la rénovation d'habitations
multigénérationnelles (CIRHM) (remplissez I'annexe 12) [45355] + 168
Remboursement du crédit d'impét & l'investissement
(remplissez |le formulaire T2038(IND)) [45400] + =169
Crédit dimp6t de |a partie XI1.2
(case 38 de tous les feuillets T3 et case 200 de tous les feuillets T5013)  [45600] + =170
Remboursement de la TPS/TVH a lintention des salaries et des associés
(remplissez le formulaire GST370) [45700] + 171
Credit dimpét pour foumnitures scolaires d'éducateur admissible
Dépenses en fournitures (maximum 1 000 §) |4aam | X 25%= |4agm + 472
Crédit dimpét pour la main-d'ceuvre journalistique canadienne
(case 236 de tous les feuillets T5013) |4?5.55 + <173
Crédit dimpét pour la remise des produits issus de la redevance sur
les combustibles aux agriculteurs (remplissez le formulaire T2043) 47556| + 174
Impét payé par acomptes provisionnels 47600( + =175
Additionnez les lignes 160, 161 et 164 a 175. Total des credits |43200| = > — 176
Ligne 157 moins ligne 176
Si le montant est négatif, inscrivez-le a la ligne 48400 ci-dessous.
Si le montant est positif, inscrivez-le 4 la ligne 48500 ci-dessous. Remboursement ou solde di = 177
Remboursement |m | - Solde di |4asm |
Pour en savoir plus et pour vous inscrire au Votre paiement doit étre effectue au plus tard le 30 avril 2025.
dépdt direct, allez a canada.calarc-depot-direct. Pour en savoir plus sur comment faire votre paiement,
allez a canada.calpaiements.
J'atteste que les renseignements fournis dans cette Si cette déclaration a été remplie par un fiscaliste, cochez la
déclaration et dans tout document joint sont exacts, case appropriée et fournissez les renseignements suivants :
complets et révélent |a totalité de mes revenus.
Signez ici Des frais ont-ils été facturés?  [49000]1 [ ] Oui 2[] Non
Faire une fausse déclaration constitue une infraction grave. | Numéro de la TED (silyena): [agsoo] |, , | | |
Numéro de téléphone : Nom du fiscaliste :
Date : Numéro de téléphone :
Les renseignements personnels (y compris le NAS) sont recueillis et utilisés aux fins d'appliquer ou d'exécuter la Loi de I'impét sur le revenu et
des programmes et activités connexes incluant 'administration de I''mpét, des prestations, la verification, 'observation et le recouvrement. Les
renseignements recueillis peuvent &tre communiques & une autre institution gouvernementale fédérale, provinciale, temritoriale, autochtone ou
étrangére dans la mesure ol le droit I'autorise. Le défaut de fournir ces renseignements pourrait entrainer un paiement d'intéréts ou de
pénalités, ou d'autres mesures. Selon la Loi sur la protection des renseignements personnels, les particuliers ont le droit & la protection, a 'accés
et a la correction de leurs renseignements personnels et de déposer une plainte auprés du Commissaire a la protection de la vie privée du
Canada concernant le traitement de leurs renseignements personnels. Consultez le fichier de renseignements personnels ARC PPU 005 sur
Info Source & canada.calarc-info-source.
N'inscrivez | | - 48600 | -
nscriv 48700[__] 48800 |
rien ici. | | | [T
5005-R F (24) Page Bde 8
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Chapitre 3

Exercice 3.3

Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMariéce)
I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:|Conj0int(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [Jnon

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

[ Joui

Pension alimentaire :

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ fedéral
|:| oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon
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Exercice 3.3 Chapitre 3 23

Nom du client : Feuille de route #2

Fédéral Provincial
REVENUS Feuillets en main A remplir Relevés en main A remplir
Emploi |:| T4 |:| Relevé 1
Retraite / RPAC [ ] 14 [ ] 11032 (si fract) [ ] Relevé2 [ ] AnnexeB +
Sécurité de la vieillesse |:| T4A (OAS) Q (si fract)
RPC/RRQ [ ] Taa) [ ] Releve 2
RQAP [ ] T4 [ ] Relevé 6
Placements |:| T5 |:| FT |:| Relevé 3
REER (ou RAP ct REEP) [ ] Tarsp [ ] Annexe 7 [ ] Releve 2
FERR [ ] TariF [ ] Releve 2

Assurance-emp loi
Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation aun REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ |:| Ann. 8 + T2204 |:| Annexe U _g
Cotisation au FSS |:| Annexe F :3;
Cotisation au RQAP I:l Annexe 10 |:| Annexe R B
Personnes a charge |:| Annexe 5 |:| Annexe A g
Age - pers. seule - retraite |:| FT |:| Annexe B O
Transferts entre conjoints I:l Annexe 2 ©
Prime au travail |:| Annexe P =
Versements anticipés de cr. d'imp 6t \:l Relevé 19 |:| Annexes C ou P §
Maintien a domicile pers. agee |:| Annexe ] + GC 'q';
Aidant naturel |:| Annexe 5 |:| Annexe H 'L—S)
Crédit d'imp ot pour solidarité |:| Annexe D “,2
Handicap I:l FT e

[ ] T4

[ ] Ts5007

\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

‘:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

regu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 I:l Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu |:| GC / Ann.V (siappl.)

|:| Annexe K et B

recu |:| GC

recu |:| Annexe M
[ ] TP-752.HA
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Chapitre 3

Exercice 3.3

Canada Revenue

Agence du revenu
Agency

du Canada

i+l

Déclaration de revenus et de prestations

Protege B

T1 2024

une fois rempli

Si cette déclaration concerne une personne décédée, inscrivez ses renseignements sur cette page. Pour en savoir plus,

allez a canada.calimpots-personne-decedee-produire-declarations.

Joignez a votre déclaration papier uniguement les documents demandés a |'appui de vos déductions, demandes ou dépenses.
Conservez toutes les autres piéces justificatives au cas ol 'Agence du revenu du Canada (ARC) vous demanderait de les

présenter plus tard.

Etape 1 - Identification et autres renseignements

[8]
Identification Numéro d'assurance Etat civil
Prénom Nom de famille sociale (NAS) le 31 décembre 2024 :
LITPTTl] 1 [] Marié
Adresse postale (appartement - numéro, rue) D .
ate de naissance - ;
(Année Moais Jour) 2 [] Conjoint de fait
ce RR I 3 [] Veuf
] Si cette déclaration est pour &
Ville Prov./Terr. ~ Code postal une personne déoédgn, 4 [ Divorcé
[ 11 inscrivez la date du décés 5 [] Séparé
Adresse courriel (Année Mois Jour)
L1 | A 6 [] Célibataire
En fournissant une adresse courriel, vous vous inscrivez pour
recevoir des avis par courriel et ne recevrez plus de courrier Your | f d , [] English
papier de 'ARC. Vous acceptez les conditions d'utilisation ourianguage of correspondence: nglis
qui se trouvent & canada.calarc-avis-par-courriel-conditions. | Votre langue de correspondance : [] Francais
Renseignements sur votre lieu de résidence
Votre province ou territoire de résidence le 31 décembre 2024 -
Si vous étes devenu résident du .
Canada aux fins de limpét en 2024, (Mois Jour)
Province ou territoire ol vous résidez actuellement, si cela inscrivez votre date d'entrée - | | | | |
différe de votre adresse postale ci-dessus :
Si vous avez cessé d'élre résident .
Provinces ou territoires ol vos entreprises possédaient des du Canada aux fins de limpdt en (Mois Jour)
établissements stables si vous étiez travailleur indépendant 2024, inscrivez votre date de départ - Lo [
en 2024 :
Renseignements sur votre époux ou conjoint de fait
Son prénom Son NAS
Cochez cette case s'll était travailleur indépendant en 2024. 1
Revenu net de la ligne 23600 de sa déclaration pour demander certains crédits
(ou le montant qu'il aurait inscrit s'il avait rempli une déclaration, méme si le montant est de « 0 »)
Montant de la prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE) de la ligne 11700
de sa déclaration
Montant du remboursement de la PUGE de la ligne 21300 de sa déclaration
| Ninscrivez rien ici. | | | | | |
N'inscrivez
rien ici. 17200 17100
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Exercice 3.3 Chapitre 3 25
Protégé B une fois rempli

Remplissez seulement les lignes qui vous concernent, sauf indication contraire. Vous pouvez obtenir plus de renseignements
sur les lignes de cette déclaration en allant & canada.calligne-xxxxx et en remplagant « xxxx » par n‘importe quel numéro de
ligne a cing chiffres de cette déclaration. Par exemple, allez 4 canada.cal/ligne-10100 pour en saveir plus sur la ligne 10100.
Etape 2 - Revenu total
En tant que résident du Canada, vous devez déclarer vos revenus de toutes les sources canadiennes et étrangéres.
Revenus d'emploi (case 14 de tous les feuillets T4) 10100 | 1
Revenu exonéré d'imp6t versé aux volontaires des services d'urgence 10105
Commissions incluses a la ligne 10100 (case 42 de tous les feuillets T4) [10120
Cotisations a un régime d'assurance-salaire 10130
Awutres revenus d'emploi 10400 + 2
Pension de la sécurité de la vieillesse (PSV) (case 18 du feuillet T4A(OAS)) 11300| + 3
Prestations du RPC ou du RRQ (case 20 du feuillet T4A(P)) 11400| + 4
Prestations d'invalidité incluses a la ligne 11400 (case 16 du feuillet T4A(P)) [11410| |
Autres pensions et pensions de retraite 11500| + 5
Choix du montant de pension fractionné (remplissez le formulaire T1032) 11600 + 6
Prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE) (consultez le feuillet RC62) 11700| + 7
Montant de la PUGE désigné a une personne a charge [11701] |
Prestations d'assurance-emploi (AE) et autres prestations (case 14 du feuillet T4E) (11900 + | 8
Prestations de maternité et parentales de I'AE et
prestations du régime provincial d'assurance parentale (RPAP) 11905
Montant imposable des dividendes de sociétés canadiennes imposables (utilisez la feuille de travail fédérale) :

Montant des dividendes (déterminés et autres que déterminés) [12000] + | 9

Montant des dividendes (autres que déterminés) [12010] |
Intéréts et autres revenus de placements (utilisez la feuille de travail fédérale) 12100/ + 10
Revenus nets de société de personnes (commanditaires ou associés passifs seulement) 12200| + 11
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité (REEI) (case 131 du feuillet T4A) 12500 + 12
Revenus de location (consultez le guide T4036) Bruts |12599) | Nets (12600 + 13
Gains en capital imposables (remplissez l'annexe 3) 12700 14
Réduction des gains en capital (remplissez l'annexe 3) 12701 — 000 15
Ligne 14 moins ligne 15 = » + 16
Pension alimentaire recue
(consultez le guide P102) Total |12799 Montant imposable | 12800 + 17
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-retraite (REER) (de tous les feuillets T4RSP) 12000/ + 18
Revenus imposables d'un compte d'épargne libre d'impét pour I'achat d'une premiére propriété (CELIAPP)
(consultez le feuillet TAFHSA) 12905 + 19
Revenus imposables d'un CELIAPP — autres (consultez le feuillet TAFHSA) 12906 + 20
Autres revenus (précisez) : 13000 + 21
Meontant imposable des bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien, et des subventions
regues par des artistes pour un projet 13010 + 22
Additionnez les lignes 14 13 et les lignes 16 a 22. = 23
Revenus d'un travail indépendant (consultez le guide T4002) :

Revenus d'entreprise Bruts | 13499 Nets | 13500 24

Revenus de profession libérale Bruts [13699 Nets |13700 + 25

Revenus de commissions  Bruts [13899 Nets [13900 + 26

Revenus d'agriculture Bruts | 14099 Nets [14100 + 27

Revenus de péche Bruts | 14299 Nets |14300 + 28
Additionnez les lignes 24 4 28. Revenus nets d'un travail indépendant = > + 29
Ligne 23 plus ligne 29 = 30
Indemnités pour accidents du travail (case 10 du feuillet T5007) 14400 | 31
Prestations d'assistance sociale 14500 + 32
Versement net des suppléments fédéraux (case 21 du feuillet T4A(OAS)) |14600 + 33
Additionnez les lignes 31 a 33 (lisez la ligne 25000 a I'étape 4). 14700 = > 34
Ligne 30 plus ligne 34 Revenu total [15000 = 35
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26 Chapitre 3

Exercice 3.3

Protégé B une fois rempli

Etape 3 — Revenu net
Inscrivez le montant de la ligne 35 de |la page précédente. | 38
Facteur d'éguivalence (case 52 de tous les
feuillets T4 et case 034 de tous les feuillets T4A) |2ﬂﬁm |
Deéduction pour régimes de pension agreés (RPA)
(case 20 de tous les feuillets T4 et case 032 de tous les feuillets T4A) 20700 37
Déduction pour REER (consultez I'annexe 7 et joignez les regus) 20800/ + 38
Déduction au titre du CELIAPP (consultez I'annexe 15 et joignez les regus) |20805| + 39
Cotisations de I'employeur au régime de pension agréé collectif (RPAC)
(montant selon vos regus de cotisations RPAC)  |20810
Déduction pour le choix du montant de pension fractionné
(remplissez le formulaire T1032) 21000, + 40
Cotisations annuelles syndicales, professionnelles et semblables
(selon les regus et la case 44 de tous les feuillets T4) 21200 + 41
Remboursement de |la prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE)
(case 12 de tous les feuillets RC62) 21300| + 42
Frais de garde d'enfants (remplissez le formulaire T778) 21400| + 43
Déduction pour produits et services de soutien aux personnes handicapées
(remplissez le formulaire T929) |215m + 44
Perte au titre d'un placement d'entreprise (consultez le guide T4037)

Brute Période 121698 | Période 2 [21699 |

Déduction admissible pour perte au titre d'un placement d'entreprise 21700 + 45
Frais de déménagement (remplissez le formulaire T1-M) 21900| + 46
Pension alimentaire payée (consultez le guide P102)

Total 21999 Déduction admissible [22000] + 47
Frais financiers, frais d'intérét et autres frais
(utilisez |a feuille de travail fédérale) [22100] + 48
Déduction pour cotisations au RPC ou au RRQ pour le revenu d'un travail
indépendant et pour d'autres gains (remplissez I'annexe & ou le
formulaire RC381, selon le cas) |222m + +«49
Déduction pour les cotisations bonifiées au RPC ou au RRQ sur un
revenu d'emploi (remplissez |'annexe 8 ou
le formulaire RC381, selon le cas) (maximum 838,00 §) [22215] + +50
Deéduction pour cotisations au RPAP sur le revenu
d'un travail indépendant (remplissez 'annexe 10) {maximum 360,96 $) |22300| * =51
Frais d'exploration et d'aménagement (remplissez le formulaire T1229) 22400| + 52
Autres depenses d'emploi (consultez le guide T4044) 22900| + 53
Deéduction pour la résidence d'un membre du clerge
(remplissez le formulaire T1223) 23100 + 54
Autres déductions (précisez) : 23200| + 55
Additionnez les lignes 37 a 55. 23300 = » - 56
Ligne 36 moins ligne 56 (si négatif, indiquez entre parenthéses) Revenu net avant rajustements |23400| = 57
Remboursement des prestations sociales :
Remplissez la grille de calcul de la ligne 23500 en utilisant votre feuille de travail fédérale si une ou
les deux conditions suivantes s'appliguent :
= Vous avez inscrit un montant pour I'AE et autre prestations a la ligne 11900 et le montant de

la ligne 23400 est plus élevé que 79 000 $;
= Vous avez inscrit un montant pour la PSV a la ligne 11300 ou de versement net des suppléments

fédéraux a la ligne 14600 et le montant de la ligne 23400 est plus élevé que 90 997 §.
Sinon, inscrivez « 0 » a la ligne 23500. |2:§5m - +«58
Ligne 57 moins ligne 58 (si negatif, inscrivez « 0 »)
Si négatif, vous pourriez avoir une perte autre gu'en capital (consultez le formulaire T14)
et le montant négatif devra é&tre utilisé pour certains calculs
(allez & canada.calligne-23600). Revenu nat|gaﬁm = 59
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Exercice 3.3 Chapitre 3 27

Protégé B une fois rempli
Etape 4 — Revenu imposable

Inscrivez le montant de la ligne 59 de la page précédente. | 60
Déduction pour le personnel des Forces armées canadiennes et des

forces policieres (case 43 de tous les feuillets T4) [24400 61

Déductions pour options d'achat de titres

(cases 39, 41, 91 et 92 de tous les feuillets T4 ou consultez le formulaire T1212) |24900 + 62

Déduction supplémentaire pour options d'achat de titres

(utilisez la feuille de travail fédérale) [24801] + 63

Déductions pour autres paiements (inscrivez le montant de la ligne 14700 si vous n'avez

pas inscrit de montant & la ligne 14600; sinon, ufilisez la feuille de travail fédérale) 25000+ 64

Pertes comme commanditaire d'autres années 25100(+ 65

Pertes autres gue des pertes en capital d'autres années 25200 + 66

Pertes en capital nettes d'autres années 25300( + 67

Déduction des gains en capital pour le transfert admissible d'entreprise

(remplissez le formulaire T2048) 25395+ 68

Déduction pour gains en capital (remplissez le formulaire TE57) 25400( + 69

Déductions pour les habitants de régions éloignées (remplissez le formulaire T2222) |25500| + 70

Déductions supplémentaires (précisez) : 25600| + T

Additionnez les lignes 61 a 71. 25700(= - - 72
Ligne 60 moins ligne 72 (si négatif, indiguez entre parenthéses) = 73
Somme & rajouter pour la réduction des gains en capital (remplissez 'annexe 3) 25999 + 000 74
Ligne 73 plus ligne 74 (si négatif, inscrivez « 0 ») Revenu imposable |26000| = 75

Etape 5 — Imp6t fédéral

Partie A — Impdt fédéral sur le revenu imposable
Utilisez le montant de la ligne 26000 pour remplir la colonne appropriée ci-dessous.
La ligne 26000 est La ligne 26000 est La ligne 26000 est

La ligne 26000 est de  plus de 55 867 § mais  plus de 111 733 Smais plus de 1732058 mais  La ligne 26000 est
55 867  oumoins  pas plus que 111733 % pasplus que 1732058 pas plus que 246 7525 plus de 246 752 §

Maontant de la ligne 26000 76
Ligne 76 moins ligne 77 — 000 - 5586700 - 111733j00 — 17320500 — 246 752)00 77
(ne peut pas é&tre négatif) = = = = = 78
Ligne 78 multipliée par le * 15% = 205% = 6% % 29% x 33% 79
pourcentage de laligne 78 = = = = = 80
Ligne 80 plus ligne 81 + oo + 838005 + 19 832|588 + 35 81530 + 57 143/93 81
Impdt fédéral sur
le revenu imposable = = = = = 82
Inscrivez le montant de |a ligne 82 a la ligne 128 et continuez a la ligne 83.
Partie B — Crédits d'imp6t non remboursables fédéraux
Montant personnel de base :
Si le montant de la ligne 23600 est de 173 205 $ ou moins, inscrivez 15 705 §.
Si le montant de la ligne 23600 est de 246 752 $ ou plus, inscrivez 14 156 $.
Sinon, utilisez |a feuille de travail fédérale pour calculer le montant a inscrire.  (maximum 15 705 §) |3000CI B3
Montant en raison de I'Age (si vous étes né en 1959 ou avant)
(utilisez la feuille de travail fédérale) (maximum 8 790 $) |30100/ * B84
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 5) 30300 + 85
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez I'annexe 5) 3Jo400| + 86
Montant canadien pour aidant naturel pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne
a charge admissible agée de 18 ans ou plus (remplissez ['annexe 5) [30425) + 87
Montant canadien pour aidant naturel pour autres personnes a charge agées de 18 ans ou plus
ayant une déficience (remplissez |'annexe 5) [30450] + 88
Montant canadien pour aidant naturel pour enfants dgés de moins de 18 ans ayant une déficience (consultez I'annexe 5)

MNombre d'enfants pour qui vous demandez ce montant [30499 x 2616% =[30500]+ 89
Additionnez les lignes 83 4 89. = 90
5005-R F (24) Page S5de 8

© GROUPE GD



28

Chapitre 3

Exercice 3.3

Protégé B une fois rempli

Partie B — Crédits d'impo6t non remboursables fédéraux (suite)
Inscrivez le montant de la ligne 90 de la page précédente. | 91
Cotisations de base au RPC ou au RRQ (remplissez I'annexe 8 ou le formulaire RC381, selon le cas) :

pour les revenus d'emploi (maximum 3 510,00 $) | 30800 «92

pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres gains 31000 + =93
Cotisations a l'assurance-emploi :

Cotisations de 'employé (maximum 834,24 $) [31200] + =94

Cotisations pour les gains d'un travail indépendant et pour d'autres

gains admissibles (remplissez 'annexe 13) 217+ =95
Cotisations au régime provincial d'assurance parentale (RPAP)
(case 55 de tous les feuillets T4) (maximum 464,36 $) [31205] + <96
Cotisations au RPAP a payer (remplissez |'annexe 10) :

sur le revenu d'emploi (maximum 464,36 $) [31210| + <97

sur le revenu d'un travail indépendant (maximum 464,36 $) |31215| + -98
Montant pour les pompiers volontaires (MPV) 31220|+ a9
Montant pour les volontaires en recherche et sauvetage (MVRS) 31240 + 100
Montant canadien pour emploi :
Inscrivez le montant le moins élevé : 1 433 $ ou ligne 1 plus ligne 2. 31260| + 101
Montant pour I'achat d'une habitation (maximum 10 000 $) |31270| + 102
Dépenses pour |'accessibilité domiciliaire
(utilisez la feuille de travail fédérale) (maximum 20 000 %) |31285| + 102
Frais d'adoption 31300( + 104
Dépenses pour abonnement aux nouvelles numeériques (maximum 500 $) |31350| + 105
Additionnez les lignes 92 a 105. = » + 106
Montant pour revenu de pension (utilisez la feuille de travail fédérale) {maximum 2 000 $) 31400 + 107
Additionnez les lignes 91, 106 et 107. = 108
Montant pour personnes handicapées pour soi-méme
(si vous aviez moins de 18 ans, utilisez la feuille de travail fédérale; sinon, inscrivez 9 872 §) M + 109
Montant pour personnes handicapées transféré d'une personne a charge
(utilisez la feuille de travail fédérale) [31800] + 110
Additionnez les lignes 108 a 110. = 111
Intéréts payés sur vos préts étudiants (consultez le guide P105) 31900 + 112
Vos frais de scolarité, montant relatif aux études et montant pour manuels (remplissez I'annexe 11) [32300| + 113
Frais de scolarité transférés d'un enfant ou d'un petit-enfant 32400| + 114
Montants transférés de votre époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 2) 32600 + 115
Additionnez les lignes 111 & 115. = 116
Frais médicaux pour vous-méme, votre époux ou conjoint de fait
et vos enfants a charge de moins de 18 ans [33099 117
Montant de la ligne 23600 | ¥ 3%= | 118
Inscrivez le montant le moins élevé : 2 759 § ou ligne 118. — 119
Ligne 117 moins ligne 119 (si négatif, inscrivez « 0 ») = 120
Montant admissible des frais médicaux pour d'autres personnes a charge
(utilisez la feuille de travail fédérale) 33199( + 121
Ligne 120 plus ligne 121 33200(= » + 122
Ligne 116 plus ligne 122 |33500|= 123
Taux fédéral des crédits d'impbt non remboursables x 15% 124
Ligne 123 multipliée par le pourcentage de la ligne 124 33800 = 125
Dons (remplissez l'annexe 9) 34g00| + 126
Ligne 125 plus ligne 126 Total des crédits d'impdt non remboursables fédéraux 35000 = 127
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Exercice 3.3 Chapitre 3 29

Protégé B une fois rempli
Partie C — Imp6t fédéral net

Inscrivez le montant de la ligne 82. 128
Impét fédéral sur le revenu fractionné (IRF) (remplissez le formulaire T1206) 40424| + +129
Ligne 128 plus ligne 129 40400 = 130
Montant de la ligne 35000 131

Crédit d'impot fédéral pour dividendes (utilisez la feuille de travail fédérale) |40425| + +132

Report d'imp6t minimum (remplissez le formulaire T691) 40427 + +133

Additionnez les lignes 131 a 133. = > - 134
Ligne 130 moins ligne 134 (si négatif, inscrivez « 0 ») Impdt fédéral de base |42900|= 135
Surtaxe fédérale sur le revenu gagné a I'extérieur du Canada (remplissez le formulaire T2203) + 136
Ligne 135 plus ligne 136 = 137

Crédit fédéral pour impét étranger (remplissez le formulaire T2209) [40500| = 138

Ligne 137 moins ligne 138 = 139
Récupération du crédit d'impét a l'investissement (remplissez le formulaire T2038(IND)) + 140
Ligne 139 plus ligne 140 = 141
Crédit d'impét fédéral sur les opérations forestiéres = 142

Ligne 141 moins ligne 142 (si négatif, inscrivez « 0 ») Impét fédéral |40600) = «143
Crédit d'impét pour contributions politiques fédérales
(utilisez la feuille de travail fédérale)
Total de vos contributions politiques fédérales
(joignez les recus)  [40900 |
Crédit d'impét & l'investissement
(remplissez le formulaire T2038(IND)) 41200 + +145
Credit d'impét relatif a un fonds de travailleurs
Co(t net des actions des fonds agréés
selon la législation

(maximum 650 $) (41000 +144

d'une province [41300] Crédit admissible [41200] + «146
Additionnez les lignes 144 3 146. 41600 = > - 147
Ligne 143 moins ligne 147 (si négatif, inscrivez « 0 ») 41700(= 148
Avance de I'allocation canadienne pour les travailleurs (AACT) (remplissez I'annexe 6) 41500 + +149
Impéts spéciaux 41800 + +150
Additionnez les lignes 148 a 150. Impot fédéral net | 42000 = 151
Etape 6 — Remboursement ou solde di
Montant de la ligne 42000 152
Cotisations a l'assurance-emploi & payer pour vos gains d'un travail indépendant et pour d'autres
gains admissibles (remplissez I'annexe 13) 42120| + 153
Remboursement des prestations de programmes sociaux (montant de la ligne 23500) 42200/ + 154
Impét provincial ou territorial
(selon le formulaire T2203, s'il y a lieu) 42800] + +155
Additionnez les lignes 152 & 155. Total a payer 43500/ = +156
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] Protegeé B une fois rempli
Etape 6 - Remboursement ou solde di (suite)
Inscrivez le montant de la ligne 156 de la page précédente. | 157
Impét total retenu 43700 +158
Transfert d'imp6t pour les résidents du Québec  |43800|— +159
Ligne 158 moins ligne 159 43850(= > 160
Abattement du Québec remboursable :
Montant de la ligne 42900 | *x 16,5%  =|a4000| + +161
Paiement en trop d'assurance-emploi (AE) | 45000/ +162
Montant de la ligne 31210 - 163
Paiement net en trop d'AE
Ligne 162 moins ligne 163 (si négatif, inscrivez « 0 »}[45100|= » + 164
Supplément remboursable pour frais medicaux (utilisez la feuille de travail fédérale) |45200) + =165
Allocation canadienne pour les travailleurs (ACT) (remplissez I'annexe 6) |45300] + 166
Crédit canadien pour la formation (CCF) (remplissez l'annexe 11) 45350| + 167
Crédit dimpét pour la rénovation d'habitations
multigénérationnelles (CIRHM) (remplissez I'annexe 12) |45:!.55 + 168
Remboursement du crédit d'impét a l'investissement
(remplissez le formulaire T2038(IND)) [45400] + 169
Credit dimpét de la partie XI1.2
(case 38 de tous les feuillets T3 et case 209 de tous les feuillets T5013)  [45600] + =170
Remboursement de la TPS/TVH a lintention des salariés et des associés
(remplissez le formulaire GST370) [45700] + =171
Crédit dimpét pour fournitures scolaires d'éducateur admissible
Dépenses en foumnitures {maximum 1 000 §) |4aam | ®x25%= |4agm + 172
Crédit dimpét pour la main-d'ceuvre journalistigue canadienne
(case 236 de tous les feuillets T5013) |41555 + 173
Crédit dimpét pour la remise des produits issus de la redevance sur
les combustibles aux agriculteurs (remplissez le formulaire T2043) 47556( + =174
Impét payé par acomptes provisionnels 47600| + «175
Additionnez les lignes 160, 161 et 164 a 175. Total des crédits |4a200| = > - 176
Ligne 157 moins ligne 176
Si le montant est négatif, inscrivez-le a la ligne 48400 ci-dessous.
Si le montant est positif, inscrivez-le a la ligne 48500 ci-dessous. Remboursement ou solde di = 177
Remboursement [48400 | - Solde dii [48500 | .
Pour en savoir plus et pour vous inscrire au \fotre paiement doit étre effectué au plus tard le 30 avril 2025.
depdt direct, allez a canada.calarc-depot-direct. Pour en savoir plus sur comment faire votre paiement,
allez 4 canada.cal/paiements.
J'atteste que les renseignements fournis dans cette Si cette déclaration a été remplie par un fiscaliste, cochez la
déclaration et dans tout document joint sont exacts, case appropriée et fournissez les renseignements suivants :
complets et révélent |a totalité de mes revenus.
Signez ici Des frais ont-ils été facturés?  [48000] 1 [] Oui 2[] Non
Faire une fausse declaration constitue une infraction grave. | Numéro de la TED (s'il yen a) : [aggoo] |, |, | | |
Muméro de téléphone : Mom du fiscaliste :
Date : Muméro de téléphone :
Les renseignements personnels (y compris le NAS) sont recueillis et utilisés aux fins d'appliquer ou d'exécuter la Loi de 'impdt sur le revenu et
des programmes et aclivités connexes incluant 'administration de I'impdl, des prestations, la vérification, 'observation et le recouvrement. Les
renseignements recueillis peuvent &tre communiqués & une autre institution gouvernementale fédérale, provinciale, teritoriale, autochtone ou
etrangere dans la mesure ol le droit I'autorise. Le défaut de fournir ces renseignements pourrait entrainer un paiement d'intéréts ou de
penalites, ou d'autres mesures. Selon la Loi sur la protection des renseignements personnels, les particuliers ont le droit a la protection, a l'acceés
el a la comrection de leurs renseignements personnels el de déposer une plainte auprés du Commissaire a la protection de la vie privée du
Canada concernant e traitement de leurs renseignements personnels. Consultez le fichier de renseignements personnels ARC PPU 005 sur
Info Source 4 canada.calarc-info-source.
N'inscrivez | | - 48600 | .
nscriv 48700 | 48800 |
rien ici. | | | [T
5005-R F (24) Page Bde 8
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Chapitre 3

Exercice 3.4

Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMariéce)
I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:|Conj0int(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [Jnon

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

[ Joui

Pension alimentaire :

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ fedéral
|:| oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon
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Exercice 3.4 Chapitre 3 35

Nom du client : Feuille de route #2

Fédéral Provincial
REVENUS Feuillets en main A remplir Relevés en main A remplir
Emploi |:| T4 |:| Relevé 1
Retraite / RPAC [ ] 14 [ ] 11032 (si fract) [ ] Relevé2 [ ] AnnexeB +
Sécurité de la vieillesse |:| T4A (OAS) Q (si fract)
RPC/RRQ [ ] Taa) [ ] Releve 2
RQAP [ ] T4 [ ] Relevé 6
Placements |:| T5 |:| FT |:| Relevé 3
REER (ou RAP ct REEP) [ ] Tarsp [ ] Annexe 7 [ ] Releve 2
FERR [ ] TariF [ ] Releve 2

Assurance-emp loi
Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation aun REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ |:| Ann. 8 + T2204 |:| Annexe U _g
Cotisation au FSS |:| Annexe F :3;
Cotisation au RQAP I:l Annexe 10 |:| Annexe R B
Personnes a charge |:| Annexe 5 |:| Annexe A g
Age - pers. seule - retraite |:| FT |:| Annexe B O
Transferts entre conjoints I:l Annexe 2 ©
Prime au travail |:| Annexe P =
Versements anticipés de cr. d'imp 6t \:l Relevé 19 |:| Annexes C ou P §
Maintien a domicile pers. agee |:| Annexe ] + GC 'q';
Aidant naturel |:| Annexe 5 |:| Annexe H 'L—S)
Crédit d'imp ot pour solidarité |:| Annexe D “,2
Handicap I:l FT e

[ ] T4

[ ] Ts5007

\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

‘:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

regu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 I:l Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu |:| GC / Ann.V (siappl.)

|:| Annexe K et B

recu |:| GC

recu |:| Annexe M
[ ] TP-752.HA
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Chapitre 3

Exercice 3.4

Agence du revenu
du Canada

i+l

Canada Revenue
Agency

Déclaration de revenus et de prestations

T1 2024

Protégé B une fois rempli

Si cette déclaration concerne une personne décédée, inscrivez ses renseignements sur cette page. Pour en savoir plus,
allez a canada.calimpots-personne-decedee-produire-declarations.

Joignez & votre déclaration papier uniguement les documents demandés a ['appui de vos déductions, demandes ou dépenses.
Conservez toutes les autres piéces justificatives au cas ou I'Agence du revenu du Canada (ARC) vous demanderait de les

présenter plus tard.
Etape 1 - Identification et autres renseignements 1
Identification Mumeéro d'assurance Etat civil
Prénom MNom de famille sociale (NAS) le 31 décembre 2024 :
LI 1 [J Marié
Adresse postale (appartement - numéro, rue) .
Date de naissance - ;
(Année Mois Jour) 2 [] Conjoint de fait
cP RR pea bl 3 [] Veuf
] Si cette déclaration est pour :
Ville Prov./Terr.  Code postal une personne déoédga, 4 L Divorcé
1111 inscrivez la date du décés 5 [] Séparé
Adresse courriel (Annee Mois Jour)
RN 6 [ | Célibataire
En fournissant une adresse courriel, vous vous inscrivez pour
recevoir des avis par courriel et ne recevrez plus de courrier Your | f d ) [] English
papier de I'ARC. Vous acceptez les conditions d'utilisation ourianguage of correspandence: ngiis
qui se trouvent & canada.calarc-avis-par-courriel-conditions. | Votre langue de correspondance : [] Frangais
Renseignements sur votre lieu de résidence
\otre province ou territoire de résidence le 31 décembre 2024 :
5i vous étes devenu résident du .
Canada aux fins de I'imp6t en 2024, (Mois Jour)
Province ou territoire ol vous résidez actuellement, si cela inscrivez votre date d'entrée - L | 1|
différe de votre adresse postale ci-dessus :
Si vous avez cessé d'étre résident ]
Provinces ou territoires ol vos entreprises possédaient des du Canada aux fins de limpdt en (Mois Jour)
établissements stables si vous étiez travailleur indépendant 2024, inscrivez votre date de départ - Lo [
en 2024 :
Renseignements sur votre époux ou conjoint de fait
Son prénom Son NAS
Cochez cette case s'il était travailleur indépendant en 2024. 1]
Revenu net de la ligne 23600 de sa déclaration pour demander certains crédits
(ou le montant qu'il aurait inscrit s'il avait rempli une déclaration, méme si le montant est de « 0 »)
Montant de la prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE) de la ligne 11700
de sa déclaration
Montant du remboursement de la PUGE de la ligne 21300 de sa déclaration
| Ninserivez rien ici. | | | | | |
N'inscrivez
rien lci. 17200 17100
5005-R F (24) (This form is available in English.) Page 1de 8
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Exercice 3.4 Chapitre 3 37
Protégé B une fois rempli

Remplissez seulement les lignes qui vous concernent, sauf indication contraire. Vous pouvez obtenir plus de renseignements
sur les lignes de cette déclaration en allant & canada.cal/ligne-xo00wx et en remplagant « xx000x » par n'importe quel numéro de
ligne & cing chiffres de cette déclaration. Par exemple, allez 4 canada.calligne-10100 pour en savoir plus sur la ligne 10100.
Etape 2 — Revenu total
En tant que résident du Canada, vous devez déclarer vos revenus de toutes les sources canadiennes et étrangéres.
Revenus d'emploi (case 14 de tous les feuillets T4) 10100 | 1
Revenu exonéré d'impdt versé aux volontaires des services d'urgence 10105
Commissions incluses 4 la ligne 10100 (case 42 de tous les feuillets T4) [10120
Cotisations & un régime d'assurance-salaire 10130
Autres revenus d'emploi 10400| + 2
Pension de la sécurité de la vieillesse (PSV) (case 18 du feuillet T4A(OAS)) 11300/ + 3
Prestations du RPC ou du RRQ (case 20 du feuillet T4A(P)) 11400| + 4
Prestations d'invalidité incluses & la ligne 11400 (case 16 du feuillet T4A(P)) [11410| |
Autres pensions et pensions de retraite 11500( + 5
Choix du montant de pension fractionné (remplissez le formulaire T1032) 11600| + 6
Prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE) (consultez le feuillet RC62) 11700| + 7
Montant de la PUGE désigné & une personne a charge [11701] |
Prestations d'assurance-emploi (AE) et autres prestations (case 14 du feuillet T4E) [11900] + | 8
Prestations de maternité et parentales de I'AE et
prestations du régime provincial d'assurance parentale (RPAP) 11905
Montant imposable des dividendes de sociétés canadiennes imposables (utilisez la feuille de travail fédérale) :

Montant des dividendes (déterminés et autres que déterminés) [12000] + | 9

Montant des dividendes (autres que déterminés) [12010] |
Intéréts et autres revenus de placements (utilisez la feuille de travail fédérale) 12100 + 10
Revenus nets de société de personnes (commanditaires ou associés passifs seulement) 12200/ + 11
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité (REEI) (case 131 du feuillet T4A) 12500 + 12
Revenus de location (consultez le guide T4036) Bruts [12599) | Nets [12600) + 13
Gains en capital imposables (remplissez I'annexe 3) 12700 14
Réduction des gains en capital (remplissez l'annexe 3) 12701 — 000 15
Ligne 14 moins ligne 15 =  + 16
Pension alimentaire regue
(consultez le guide P102) Total | 12799 Montant imposable [12800 + 17
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-retraite (REER) (de tous les feuillets T4RSP) 12900/ + 18
Revenus imposables d'un compte d'épargne libre d'impdt pour I'achat d'une premiére propriété (CELIAPP)
(consultez le feuillet TAFHSA) 12905 + 19
Revenus imposables d'un CELIAPP — autres (consultez le feuillet TAFHSA) 12906 + 20
Autres revenus (précisez) : 13000] + 21
Montant imposable des bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien, et des subventions
regues par des artistes pour un projet 13010 + 22
Additionnez les lignes 1 a 13 et les lignes 16 a 22. = 23
Revenus d'un travail indépendant (consultez le guide T4002) :

Revenus d'entreprise Bruts | 13499 Nets | 13500 24

Revenus de profession libérale Bruts |13599 Nets | 13700 + 25

Revenus de commissions  Bruts |13809 Nets | 13900 + 26

Revenus d'agriculture Bruts | 14099 Nets [14100 + 27

Revenus de péche Bruts | 14299 Neis | 14300 + 28
Additionnez les lignes 24 a 28. Revenus nets d'un travail indépendant = » + 29
Ligne 23 plus ligne 29 = 30
Indemnités pour accidents du travail (case 10 du feuillet T5007) 14400 31
Prestations d'assistance sociale 14500 + 32
Versement net des suppléments fédéraux (case 21 du feuillet T4A{OAS)) |14600 + 33
Additionnez les lignes 31 a 33 (lisez la ligne 25000 a I'étape 4). 14700 = » + 34
Ligne 30 plus ligne 34 Revenu total |15000| = a5
5005-R F (24) Page 3de 8
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38 Chapitre 3

Exercice 3.4

Protégé B une fois rempli

Etape 3 = Revenu net
Inscrivez le montant de la ligne 35 de la page précédente. | 36
Facteur d'équivalence (case 52 de tous les
feuillets T4 et case 034 de tous les feuillets T4A) [20600 |
Deéduction pour régimes de pension agréeés (RPA)
(case 20 de tous les feuillets T4 et case 032 de tous les feuillets T4A) 20700 37
Deéduction pour REER (consultez I'annexe 7 et joignez les recgus) 20800/ + 38
Déduction au titre du CELIAPP (consultez I'annexe 15 et joignez les regus) |20805| + 39
Cotisations de I'employeur au régime de pension agréé collectif (RPAC)
(montant selon vos regus de cotisations RPAC)  |20810
Deéduction pour le choix du montant de pension fractionné
(remplissez le formulaire T1032) 21000 40
Cotisations annuelles syndicales, professionnelles et semblables
(selon les recus et la case 44 de tous les feuillets T4) [21200] + 41
Remboursement de |a prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE)
(case 12 de tous les feuillets RC62) 21300/ + 42
Frais de garde d'enfants (remplissez le formulaire T778) 21400 + 43
Déduction pour produits et services de soutien aux personnes handicapées
(remplissez le formulaire T929) |21E-0ﬂ + 44
Perte au titre d'un placement d'entreprise (consultez le guide T4037)

Brute Période 121698 | Période 2[21699 |

Déduction admissible pour perte au titre d'un placement d'entreprise 21700| + 45
Frais de déménagement (remplissez le formulaire T1-M) 21900 + 46
Pension alimentaire payée (consultez le guide P102)

Total 21999 Déduction admissible [22000] + 47
Frais financiers, frais d'intérét et autres frais
(utilisez la feuille de travail fédérale) 22100/ + 48
Déduction pour cotisations au RPC ou au RRQ pour le revenu d'un travail
indépendant et pour d'autres gains (remplissez I'annexe 8 ou le
formulaire RC381, selon le cas) |2ﬂm + +49
Déduction pour les cotisations bonifiées au RPC ou au RRQ surun
revenu d'emploi (remplissez 'annexe 8 ou
le formulaire RC381, selon le cas) {maximum 838,00 $) [22215] + +50
Déduction pour cotisations au RPAP sur le revenu
d'un travail indépendant (remplissez I'annexe 10) (maximum 360,96 $) |22300 + +51
Frais d'exploration et d'aménagement (remplissez le formulaire T1229)  |22400| + 52
Autres dépenses d'emploi (consultez le guide T4044) 22900 + 53
Deéduction pour la résidence d'un membre du clergé
(remplissez le formulaire T1223) 23100 + 54
Autres déductions (précisez) : 23200 + 55
Additionnez les lignes 37 a 55. 23300/ = > - 56
Ligne 36 moins ligne 56 (si négatif, indiguez entre parenthéses) Revenu net avant rajustements |23400| = 57
Remboursement des prestations sociales :
Remplissez la grille de calcul de la ligne 23500 en utilisant votre feuille de travail fédérale si une ou
les deux conditions suivantes s'appliquent :
+ Vous avez inscrit un montant pour I'AE et autre prestations a la ligne 11900 et le montant de

la ligne 23400 est plus élevé que 79 000 $;
+ Vous avez inscrit un montant pour la PSV a la ligne 11300 ou de versement net des suppléements

fédéraux a la ligne 14600 et le montant de la ligne 23400 est plus élevé que 90 997 $.
Sinon, inscrivez « 0 » a la ligne 23500. |2:!5-DD - +58
Ligne 57 moins ligne 58 (si négatif, inscrivez « 0 »)
Si négatif, vous pourriez avoir une perte autre qu'en capital (consultez le formulaire T1A)
et le montant négatif devra étre utilisé pour certains calculs
(allez & canada.calligne-23600). Revenu mt]ggﬁm = 59
5005-R F {24) Page 4 de 8
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Exercice 3.4 Chapitre 3 39
Protégé B une fois rempli
Etape 4 — Revenu imposable
Inscrivez le montant de la ligne 59 de la page précédente. | 60
Deduction pour le personnel des Forces armées canadiennes et des
forces policiéres (case 43 de tous les feuillets T4) [24400 61
Déductions pour options d'achat de titres
(cases 39, 41, 91 et 92 de tous les fevillets T4 ou consultez le formulaire T1212) |2490|'.‘| + 62
Déduction supplémentaire pour options d'achat de titres
(utilisez la feuille de travail fedérale) [24901] + 63
Deductions pour autres paiements (inscrivez le montant de la ligne 14700 si vous n'avez
pas inscrit de montant & la ligne 14600; sinon, utilisez la feuille de travail fédérale) 25000 + 64
Pertes comme commanditaire d'autres années 25100 + 65
Pertes autres que des pertes en capital d'autres années 25200| + 66
Pertes en capital nettes d'autres années 25300 + 67
Déduction des gains en capital pour le transfert admissible d'entreprise
(remplissez le formulaire T2048) 25395 + 68
Déduction pour gains en capital (remplissez le formulaire TE57) 25400 + 69
Déductions pour les habitants de régions éloignées (remplissez le formulaire T2222) | 25500| + T0
Deéductions supplémentaires (précisez) : 25600| + k|
Additionnez les lignes 61 a 71. 25700 = - - 72
Ligne 60 moins ligne 72 (si négatif, indiquez entre parenthéses) = 73
Somme & rajouter pour la réeduction des gains en capital (remplissez I'annexe 3) 25999| + 0|00 74
Ligne 73 plus ligne 74 (si negatif, inscrivez « 0 ») Revenu imposable |26000( = 75
Etape 5 — Imp6t fédéral
Partie A — Imp6t fédéral sur le revenu imposable
Utilisez le montant de la ligne 26000 pour remplir la colonne appropriée ci-dessous.
La ligne 26000 est La ligne 26000 est La ligne 26000 est
La ligne 26000 estde plus de 55 867 $ mals plus de 111 733 $ mais plus de 1732055 mais  La ligne 26000 est
55867 Soumoins  pasplusque 1117335 pasplus que 1732055 pasplus que 246 7523  plus de 246 752 §

Montant de la ligne 26000 76
Ligne 76 moins ligne 77 — 0joo - 5586700 — 111733j00 - 17320500 — 246752)00 77
(ne peut pas &tre négatify = = = = = 78
Ligne 78 multipliée parle  * 15% x 205% x 26% x 29% x 33% 79
pourcentage de la ligne 79 = = = = = 80
Ligne 80 plus ligne 81 + ojoo + 838005 + 19 83258 + 3581530 + 57 143/93 81
Impét fédéral sur
le revenu imposable = = = = = 82
Inscrivez le montant de la ligne 82 a la ligne 128 et continuez a la ligne 83.
Partie B — Crédits d'imp6t non remboursables fédéraux
Montant personnel de base :
Si le montant de la ligne 23600 est de 173 205 $ ou moins, inscrivez 15 705 3.
Si le montant de la ligne 23600 est de 246 752 $ ou plus, inscrivez 14 156 §.
Sinon, utilisez la feuille de travail fédérale pour calculer le montant & inscrire.  (maximum 15 705 §) |3mm 83
Montant en raison de I'age (si vous étes né en 1959 ou avant)
(utilisez la feuille de travail fédérale) {maximum 8 790 $) 30100 + B84
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez 'annexe 5) 30300( + 85
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez I'annexe 5) 30400{ + 86
Montant canadien pour aidant naturel pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne
a charge admissible 4gée de 18 ans ou plus (remplissez l'annexe 5) [30425 + 87
Montant canadien pour aidant naturel pour autres personnes a charge dgées de 18 ans ou plus
ayant une déficience (remplissez I'annexe 5) [30450] + 88
Montant canadien pour aidant naturel pour enfants gés de moins de 18 ans ayant une déficience (consultez 'annexe 5)

Mombre d'enfants pour qui vous demandez ce montant |3m99 X 2616% = |305m + 89
Additionnez les lignes 83 a 89. = 90
5005-R F (24) Page 5de 8
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Exercice 3.4

Protégé B une fois rempli

Partie B — Crédits d'imp&t non remboursables fédéraux (suite)
Inscrivez le montant de la ligne 90 de la page précédente. | 91
Cotisations de base au RPC ou au RRQ (remplissez I'annexe 8 ou le formulaire RC381, selon le cas) :

pour les revenus d'emploi (maximum 3 510,00 $) | 30800 +92

pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres gains 31000 + +93
Cotisations a l'assurance-emploi :

Cotisations de I'employé (maximum 834,24 §) (31200 + +94

Cotisations pour les gains d'un travail indépendant et pour d'autres

gains admissibles (remplissez l'annexe 13) 27|+ «95
Cotisations au régime provincial d'assurance parentale (RPAP)
(case 55 de tous les feuillets T4) (maximum 464,36 $) |31205| + +96
Cotisations au RPAP a payer (remplissez I'annexe 10) :

sur le revenu d'emploi (maximum 464,36 §) [31210| T «97

sur le revenu d'un travail indépendant (maximum 464,36 §) 31215+ +98
Montant pour les pompiers volontaires (MPV) 31220+ 99
Montant pour les volontaires en recherche et sauvetage (MVRS) 31240 + 100
Montant canadien pour emploi :
Inscrivez le montant le moins élevé - 1 433 § ou ligne 1 plus ligne 2. 31260 + 101
Montant pour 'achat d'une habitation {maximum 10 000 $) |31270| + 102
Depenses pour |'accessibilité domiciliaire
{utilisez la feuille de travail fédérale) (maximum 20 000 $) | 31285 + 103
Frais d'adoption 31300 + 104
Dépenses pour abonnement aux nouvelles numériques  (maximum 500 $) [31350) + 105
Additionnez les lignes 92 a 105. = > + 106
Montant pour revenu de pension (utilisez la feuille de travail fédérale) {maximum 2 000 $) {31400| + 107
Additionnez les lignes 91, 106 et 107. = 108
Montant pour personnes handicapées pour soi-méme
(si vous aviez moins de 18 ans, utilisez la feuille de travail fédérale; sinon, inscrivez 9 872 §) [31600] + 109
Montant pour personnes handicapées transféré d'une personne a charge
(utilisez la feuille de travail fédérale) 31800 *+ 110
Additionnez les lignes 108 a 110. = 111
Intéréts payés sur vos préts étudiants (consultez le guide P105) 31900( + 112
Wos frais de scolarité, montant relatif aux études et montant pour manuels (remplissez I'annexe 11) |32300| + 113
Frais de scolarité transférés d'un enfant ou d'un petit-enfant 32400( + 114
Montants transférés de votre époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 2) 32600( + 115
Additionnez les lignes 111 a 115. = 116
Frais médicaux pour vous-méme, votre époux ou conjoint de fait
et vos enfants & charge de moins de 18 ans [33039) 117
Montant de la ligne 23600 | x3% = | 118
Inscrivez le montant le moins élevé : 2 759 § ou ligne 118. — 119
Ligne 117 moins ligne 119 (si négatif, inscrivez « 0 ») = 120
Montant admissible des frais médicaux pour d'autres personnes a charge
(utilisez la feuille de travail fédérale) 33199+ 121
Ligne 120 plus ligne 121 33200 = > 122
Ligne 116 plus ligne 122 |33500(= 123
Taux fédéral des crédits d'impdt non remboursables * 15 % 124
Ligne 123 multipliée par le pourcentage de la ligne 124 33800 = 125
Dons (remplissez l'annexe 9) 34900( + 126
Ligne 125 plus ligne 126 Total des crédits d'imp&t non remboursables fédéraux [35000) = 127
5005-R F (24) Page 6 de 8
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Protégé B une fois rempli
Partie C — Imp6t fédéral net

Inscrivez le montant de la ligne 82. 128
Impét fédéral sur le revenu fractionné (IRF) (remplissez le formulaire T1206) 40424| + +129
Ligne 128 plus ligne 129 40400 = 130
Montant de la ligne 35000 131

Crédit d'impot fédéral pour dividendes (utilisez la feuille de travail fédérale) |40425| + +132

Report d'imp6t minimum (remplissez le formulaire T691) 40427 + +133

Additionnez les lignes 131 a 133. = > - 134
Ligne 130 moins ligne 134 (si négatif, inscrivez « 0 ») Impdt fédéral de base |42900|= 135
Surtaxe fédérale sur le revenu gagné a I'extérieur du Canada (remplissez le formulaire T2203) + 136
Ligne 135 plus ligne 136 = 137

Crédit fédéral pour impét étranger (remplissez le formulaire T2209) [40500| = 138

Ligne 137 moins ligne 138 = 139
Récupération du crédit d'impét a l'investissement (remplissez le formulaire T2038(IND)) + 140
Ligne 139 plus ligne 140 = 141
Crédit d'impét fédéral sur les opérations forestiéres = 142

Ligne 141 moins ligne 142 (si négatif, inscrivez « 0 ») Impét fédéral |40600) = «143
Crédit d'impét pour contributions politiques fédérales
(utilisez la feuille de travail fédérale)
Total de vos contributions politiques fédérales
(joignez les recus)  [40900 |
Crédit d'impét & l'investissement
(remplissez le formulaire T2038(IND)) 41200 + +145
Credit d'impét relatif a un fonds de travailleurs
Co(t net des actions des fonds agréés
selon la législation

(maximum 650 $) (41000 +144

d'une province [41300] Crédit admissible [41200] + «146
Additionnez les lignes 144 3 146. 41600 = > - 147
Ligne 143 moins ligne 147 (si négatif, inscrivez « 0 ») 41700(= 148
Avance de I'allocation canadienne pour les travailleurs (AACT) (remplissez I'annexe 6) 41500 + +149
Impéts spéciaux 41800 + +150
Additionnez les lignes 148 a 150. Impot fédéral net | 42000 = 151
Etape 6 — Remboursement ou solde di
Montant de la ligne 42000 152
Cotisations a l'assurance-emploi & payer pour vos gains d'un travail indépendant et pour d'autres
gains admissibles (remplissez I'annexe 13) 42120| + 153
Remboursement des prestations de programmes sociaux (montant de la ligne 23500) 42200/ + 154
Impét provincial ou territorial
(selon le formulaire T2203, s'il y a lieu) 42800] + +155
Additionnez les lignes 152 & 155. Total a payer 43500/ = +156
5005-R F (24) Page 7 de B
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Chapitre 3

Etape 6 - Remboursement ou solde di (suite)

Protégé B une fois rempli

Inscrivez le montant de la ligne 156 de |la page précédente. | 157
Impét total retenu 43700 =158
Transfert d'imp6t pour les résidents du Québec  |43800|— «159
Ligne 158 moins ligne 159 43850 = > 160
Abattement du Québec remboursable :

Montant de la ligne 42900 | * 16,5%  =|44000/ + «161
Paiement en trop d'assurance-emploi (AE) {45000| =162
Montant de la ligne 31210 - 163
Paiement net en trop d'AE
Ligne 162 moins ligne 163 (si négatif, inscrivez « 0 »)|45100| = > + 164
Supplément remboursable pour frais médicaux (utilisez la feuille de travail fédérale) [45200| + +165
Allocation canadienne pour les travailleurs (ACT) (remplissez I'annexe 6) [45300) + +166
Crédit canadien pour la formation (CCF) (remplissez l'annexe 11) 45350 + +167
Credit d'impét pour la rénovation d'habitations
multigénérationnelles (CIRHM) (remplissez I'annexe 12) 45355 + +168
Remboursement du crédit d'imp6t & l'investissement
(remplissez le formulaire T2038(IND)) 45400 + +169
Crédit d'imp6t de la partie XII.2
(case 38 de tous les feuillets T3 et case 209 de tous les feuillets T5013)  [45600] + =170
Remboursement de la TPS/TVH a lintention des salariés et des associés
(remplissez le formulaire GST370) [45700] + 171
Crédit d'impé&t pour fournitures scolaires d'éducateur admissible

Dépenses en fournitures {maximum 1 000 ) |4aam | X 25%= |4690|‘.'I + «172
Creédit d'imp6t pour la main-d'ceuvre journalistique canadienne
(case 236 de tous les feuillets T5013) [47555] + +173
Crédit d'impét pour la remise des produits issus de la redevance sur
les combustibles aux agriculteurs (remplissez le formulaire T2043) 47556 +174
Imp6t payé par acomptes provisionnels 47600 + +175
Additionnez les lignes 160, 161 et 164 a 175. Total des crédits |43200|= > - 176
Ligne 157 moins ligne 176
Si le montant est négatif, inscrivez-le a la ligne 48400 ci-dessous.
Si le montant est positif, inscrivez-le 4 la ligne 48500 ci-dessous. Remboursement ou solde di = 177

Remboursement |4a4m | .

Pour en savoir plus et pour vous inscrire au
dépét direct, allez a canada.calarc-depot-direct.

Solde dii |4a.5m
Votre paiement doit étre effectué au plus tard le 30 avril 2025.
Pour en savoir plus sur comment faire votre paiement,
allez a2 canada.ca/paiements.

J'atteste que les renseignements fournis dans cette
déclaration et dans tout document joint sont exacts,
complets et révélent la totalité de mes revenus.

Si cette déclaration a été remplie par un fiscaliste, cochez la
case appropriée et fournissez les renseignements suivants :

Signez ici Des frais ont-ils été facturés?  [49000]1[] Oui 2[] Non
Faire une fausse déclaration constitue une infraction grave. | Numéro de la TED (s'il yena): [48900] |, , | | |

Muméro de téléphone : Nom du fiscaliste :

Date : Numéro de téléphone :

Les renseignements personnels (y compris le NAS) sont recueillis et utilisés aux fins d'appliquer ou d'exécuter la Loi de impdt sur le revenu et
des programmes et activités connexes incluant I'administration de I'impét, des prestations, la vérification, l'observation et le recouvrement. Les
renseignements recueillis peuvent &tre communiqués & une autre institution gouvernementale fédérale, provinciale, territoriale, autochtone ou
étrangére dans la mesure od le droit I'autorise. Le défaut de fournir ces renseignements pourrait entrainer un paiement dintéréts ou de
penalites, ou d'autres mesures. Selon la Loi sur la protection des renseignements personnels, les particuliers ont le droit a la protection, & 'accés
et a la correction de leurs renseignements personnels et de déposer une plainte auprés du Commissaire & la protection de la vie privée du
Canada concernant le traiterment de leurs renseignements personnels. Consultez le fichier de renseignements personnels ARC PPU 005 sur

Info Source & canada.calarc-info-source.

"T..f'afi";'iu 48700 | 48800 | : ) | 485“1|_|—| T )
- 111 I I
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Chapitre 3

Exercice 3.5

Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMariéce)
I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:|Conj0int(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [Jnon

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

[ Joui

Pension alimentaire :

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ fedéral
|:| oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon

© GROUPE GD




Exercice 3.5 Chapitre 3 49

Nom du client : Feuille de route #2

Fédéral Provincial
REVENUS Feuillets en main A remplir Relevés en main A remplir
Emploi |:| T4 |:| Relevé 1
Retraite / RPAC [ ] 14 [ ] 11032 (si fract) [ ] Relevé2 [ ] AnnexeB +
Sécurité de la vieillesse |:| T4A (OAS) Q (si fract)
RPC/RRQ [ ] Taa) [ ] Releve 2
RQAP [ ] T4 [ ] Relevé 6
Placements |:| T5 |:| FT |:| Relevé 3
REER (ou RAP ct REEP) [ ] Tarsp [ ] Annexe 7 [ ] Releve 2
FERR [ ] TariF [ ] Releve 2

Assurance-emp loi
Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation aun REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ |:| Ann. 8 + T2204 |:| Annexe U _g
Cotisation au FSS |:| Annexe F :3;
Cotisation au RQAP I:l Annexe 10 |:| Annexe R B
Personnes a charge |:| Annexe 5 |:| Annexe A g
Age - pers. seule - retraite |:| FT |:| Annexe B O
Transferts entre conjoints I:l Annexe 2 ©
Prime au travail |:| Annexe P =
Versements anticipés de cr. d'imp 6t \:l Relevé 19 |:| Annexes C ou P §
Maintien a domicile pers. agee |:| Annexe ] + GC 'q';
Aidant naturel |:| Annexe 5 |:| Annexe H 'L—S)
Crédit d'imp ot pour solidarité |:| Annexe D “,2
Handicap I:l FT e

[ ] T4

[ ] Ts5007

\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

‘:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

regu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 I:l Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu |:| GC / Ann.V (siappl.)

|:| Annexe K et B

recu |:| GC

recu |:| Annexe M
[ ] TP-752.HA
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50 Chapitre 3 Exercice 3.5

Agence du revenu  Canada Revenue
I*I it Claracka Agancy T1 2024

Déclaration de revenus et de prestations Protégé B une fois rempli

Si cette déclaration concerne une personne décédée, inscrivez ses renseignements sur ceite page. Pour en savoir plus,
allez & canada.cal/impots-personne-decedee-produire-declarations.

Joignez a votre déclaration papier uniqguement les documents demandés a I'appui de vos déductions, demandes ou dépenses.
Conservez toutes les autres piéces justificatives au cas ol 'Agence du revenu du Canada (ARC) vous demanderait de les
présenter plus tard.

Etape 1 - Identification et autres renseignements 1
Identification Numéro d'assurance Etat civil
Prénom Nom de famille sociale (NAS) le 31 décembre 2024 :
HEEEEEE 1 [ Marié
Adresse postale (appartement - numéro, rue) .
{iﬁfégeﬂﬂgﬁgﬁﬁ 2 [] Conijoint de fait
cP RR A B 3 [] Veuf
] Si cette déclaration est pour :
Ville Prov./Terr.  Code postal une personne déoédga, 4 [] Divoreé
[T inscrivez la date du décés 5 [] Séparé
Adresse courriel (Année Mois Jour)
toa b 6 [] Célibataire
En fournissant une adresse courriel, vous vous inscrivez pour
recevoir des avis par courriel et ne recevrez plus de courrier Yourl f d . [ English
papier de 'ARC. Vous acceptez les conditions d'utilisation ourfanguage ol correspondence. ngis
qui se trouvent a canada.calarc-avis-par-courriel-conditions. | Votre langue de correspondance : (] Francais

Renseignements sur votre lieu de résidence

Votre province ou territoire de résidence le 31 décembre 2024 :

Si vous étes devenu résident du .
Canada aux fins de l'impot en 2024, (Mois Jour)
Province ou territoire ol vous résidez actuellement, si cela inscrivez votre date d'entrée : | | | |

différe de votre adresse postale ci-dessus :

Si vous avez cessé d'étre résident

Provi territoi . ntreor sdaient d du Canada aux fins de limpét en (Mois Jour)
rovinces ou territoires ol vos entreprises possédaient des 2024, inscrivez votre date de départ - T

etablissements stables si vous étiez travailleur indépendant
en 2024 :

Renseignements sur votre époux ou conjoint de fait
Son prénom Son NAS

LIl
Cochez cette case s'il était travailleur indépendant en 2024. 1

Revenu net de la ligne 23600 de sa déclaration pour demander certains crédits

(ou le montant qu'il aurait inscrit s'il avait rempli une déclaration, méme si le montant est de « 0 »)
Montant de la prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE) de la ligne 11700

de sa déclaration

Montant du remboursement de la PUGE de la ligne 21300 de sa déclaration

| N'inscrivez rien ici. I | | I | |

N'inscrivez
rien ici. 17200 17100
5005-R F (24) (This form is available in English.) Page 1da 8
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Exercice 3.5 Chapitre 3 51
Protégé B une fois rempli

Remplissez seulement les lignes qui vous concernent, sauf indication contraire. Vous pouvez obtenir plus de renseignements
sur les lignes de cette déclaration en allant & canada.calligne-xomx et en remplagant « 0000 » par n'impaorte quel numéro de
ligne & cing chiffres de cette déclaration. Par exemple, allez 4 canada.calligne-10100 pour en savoir plus sur la ligne 10100.
Etape 2 — Revenu total
En tant que résident du Canada, vous devez déclarer vos revenus de toutes les sources canadiennes et étrangéres.
Revenus d'emploi (case 14 de tous les feuillets T4) 10100 | 1
Revenu exonéré d'impdt versé aux volontaires des services d'urgence 10105
Commissions incluses a la ligne 10100 (case 42 de tous les feuillets T4) [10120
Cotisations a un régime d'assurance-salaire 10130
Autres revenus d'emploi 10400 + 2
Pension de la sécurité de la vieillesse (PSV) (case 18 du feuillet T4A(OAS)) 11300/ + 3
Prestations du RPC ou du RRQ (case 20 du feuillet T4A(P)) 11400| + 4
Prestations d'invalidité incluses a la ligne 11400 (case 16 du feuillet T4A(P)) [11410] |
Autres pensions et pensions de retraite 11500| + 5
Choix du montant de pension fractionné (remplissez le formulaire T1032) 11600 + 6
Prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE) (consultez le feuillet RC62) 11700| + 7
Montant de la PUGE désigné a une personne a charge [11701] |
Prestations d'assurance-emploi (AE) et autres prestations (case 14 du feuillet T4E) (11900 + | 8
Prestations de materniié et parentales de I'AE et
prestations du régime provincial d'assurance parentale (RPAP) 11905
Montant imposable des dividendes de sociétés canadiennes imposables (utilisez la feuille de travail fédérale) :

Montant des dividendes (déterminés et autres que déterminés) [12000] + | 9

Montant des dividendes (autres que déterminés) [12010] |
Intéréts et autres revenus de placements (utilisez la feuille de travail fédérale) 12100| + 10
Revenus nets de société de personnes (commanditaires ou associés passifs seulement) 12200/ + 11
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité (REEI) (case 131 du feuillet T4A) 12500| + 12
Revenus de location (consultez le guide T4036) Bruts |12599] | Nets | 12600 + 13
(Gains en capital imposables (remplissez I'annexe 3) 12700 14
Réduction des gains en capital (remplissez I'annexe 3) 12701 — 0|00 15
Ligne 14 moins ligne 15 =  + 16
Pension alimentaire recue
(consultez le guide P102) Total [12799 Montant imposable (12800 + 17
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-retraite (REER) (de tous les feuillets T4RSP) 12000/ + 18
Revenus imposables d'un compte d'épargne libre d'impét pour I'achat d'une premiére propriété (CELIAPP)
(consultez le feuillet TAFHSA) 12905 + 19
Revenus imposables d'un CELIAPP — autres (consultez le feuillet TAFHSA) 12906 + 20
Autres revenus (précisez) : 13000 + 24
Montant imposable des bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien, et des subventions
regues par des artistes pour un projet 13010 + 22
Additionnez les lignes 1 a4 13 et les lignes 16 a 22. = 23
Revenus d'un travail indépendant (consultez le guide T4002) :

Revenus d'entreprise Bruts | 13499 Nets | 13500 24

Revenus de profession libérale Bruts |13699 Nets |13700 + 25

Revenus de commissions  Bruts [13899 Nets 13900 + 26

Revenus d'agriculture Bruts | 14099 Nets |14100 + 27

Revenus de péche Bruts | 14299 Neis | 14300 + 28
Additionnez les lignes 24 a 28. Revenus nets d'un travail indépendant = > 29
Ligne 23 plus ligne 29 = 30
Indemnités pour accidents du fravail (case 10 du feuillet T5007) 14400 31
Prestations d'assistance sociale 14500 + 32
Versement net des suppléments fédéraux (case 21 du feuillet T4A{OAS)) |14600 + 33
Additionnez les lignes 31 a 33 (lisez la ligne 25000 a I'étape 4). 14700 =  + 34
Ligne 30 plus ligne 34 Revenu total (15000 = 35
5005-R F (24) Page 3de 8
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52 Chapitre 3 Exercice 3.5

Protégé B une fois rempli
Etape 3 - Revenu net

Inscrivez le montant de la ligne 35 de la page précédente. | 36

Facteur d'équivalence (case 52 de tous les
feuillets T4 et case 034 de tous les feuillets T4A) [20600 |

Deduction pour régimes de pension agrees (RPA)

(case 20 de tous les feuillets T4 et case 032 de tous les feuillets T4A) 20700 37
Deduction pour REER (consultez I'annexe 7 et joignez les regus) 20800/ + 38
Déduction au titre du CELIAPP (consultez I'annexe 15 et joignez les regus) |20805| + 39

Cotisations de 'employeur au régime de pension agrée collectif (RPAC)
(montant selon vos regus de cotisations RPAC)  |20810

Deduction pour le choix du montant de pension fractionne

(remplissez le formulaire T1032) 21000 40
Cotisations annuelles syndicales, professionnelles et semblables
(selon les regus et la case 44 de tous les feuillets T4) 21200+ 41
Remboursement de la prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE)
(case 12 de tous les feuillets RCE2) 21300/ + 42
Frais de garde d'enfants (remplissez le formulaire T778) 21400) + 43
Deduction pour produits et services de soutien aux personnes handicapées
(remplissez le formulaire T929) |215-0ﬂ + 44
Perte au titre d'un placement d'entreprise (consultez le guide T4037)

Brute Période 1 [21698 | Période 2 [21699 |

Déduction admissible pour perte au titre d'un placement d'entreprise 21700 + 45
Frais de déménagement (remplissez le formulaire T1-M) 21900| + 46
Pension alimentaire payée (consultez le guide P102)

Total 21999 | Déduction admissible [22000] + 47
Frais financiers, frais d'intérét et autres frais
(utilisez la feuille de travail fédérale) 22100+ 48

Déduction pour cotisations au RPC ou au RRQ pour le revenu d'un travail
indépendant et pour d'autres gains (remplissez I'annexe 8 ou le
formulaire RC381, selon le cas) |zﬂm + «49

Deduction pour les cotisations bonifiées au RPC ou au RRQ sur un
revenu d'emploi (remplissez I'annexe 8 ou

le formulaire RC381, selon le cas) (maximum 838,00 §) |22‘}.15 + +50

Déduction pour cotisations au RPAP sur le revenu

d'un travail indépendant (remplissez 'annexe 10) {maximum 360,96 $) |22300| + +51

Frais d'exploration et d'aménagement (remplissez le formulaire T1229)  [22400| + 52

Autres dépenses d'emploi (consultez le guide T4044) 22900 + 53

Déduction pour la résidence d'un membre du clergé

(remplissez le formulaire T1223) 23100 54

Autres déductions (précisez) : 23200( + 55

Additionnez les lignes 37 a 55. 23300/ = - - 56
Ligne 36 moins ligne 56 (si négatif, indiquez entre parenthéses) Revenu net avant rajustements |23400| = 57

Remboursement des prestations sociales :
Remplissez la grille de calcul de la ligne 23500 en utilisant votre feuille de travail fédérale si une ou
les deux conditions suivantes s'appliquent :

+ Vous avez inscrit un montant pour I'AE et autre prestations a la ligne 11900 et le montant de
la ligne 23400 est plus élevé que 79 000 $;

+ Vous avez inscrit un montant pour la PSV a la ligne 11300 ou de versement net des suppléments
fédéraux a la ligne 14600 et le montant de la ligne 23400 est plus élevé que 90 997 $.

Sinon, inscrivez « 0 » a la ligne 23500. |2;3.5m — «58
Ligne 57 moins ligne 58 (si négatif, inscrivez « 0 »)

Si négatif, vous pourriez avoir une perte autre gu'en capital (consultez le formulaire T1A)
et le montant négatif devra étre utilisé pour certains calculs

(allez & canada.calligne-23600). Revenu nat|gaﬁm = 59

5005-R F (24) Page 4 de 8
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Exercice 3.5 Chapitre 3 53
Protégé B une fois rempli
Etape 4 - Revenu imposable
Inscrivez le montant de la ligne 59 de |la page précédente. | 60
Déduction pour le personnel des Forces armées canadiennes et des
forces policiéres (case 43 de tous les feuillets T4) [24400 61
Déductions pour options d'achat de titres
(cases 39, 41, 91 et 92 de tous les feuillets T4 ou consultez le formulaire T1212) [24900] + 62
Deéduction supplémentaire pour options d'achat de titres
(utilisez la feuille de travail fédérale) |2qg.n1 + 63
Deductions pour autres paiements (inscrivez le montant de la ligne 14700 si vous n'avez
pas inscnt de montant & la ligne 14600; sinon, utilisez la feuille de travail fédérale) 25000( + 64
Pertes comme commanditaire d'autres années 25100 + 65
Pertes autres que des pertes en capital d'autres années 25200( + 66
Pertes en capital nettes d'autres années 25300( + &7
Déduction des gains en capital pour le transfert admissible d'entreprise
(remplissez le formulaire T2048) 25395+ 68
Déduction pour gains en capital (remplissez le formulaire TE57) 25400 + 69
Déductions pour les habitants de régions éloignées (remplissez le formulaire T2222) | 25500 + 70
Déductions supplémentaires (précisez) : 25600| + ™
Additionnez les lignes 61 a 71. 25700\ = > - 72
Ligne 60 moins ligne 72 (si négatif, indiquez entre parenthéses) = 73
Somme & rajouter pour la réduction des gains en capital (remplissez l'annexe 3) 25999(+ 000 74
Ligne 73 plus ligne 74 (si négatif, inscrivez « 0 ») Revenu imposable | 26000|= 75
Etape 5 - Impot fédéral
Partie A — Impd6t fédéral sur le revenu imposable
LUtilisez le montant de la ligne 26000 pour remplir la colonne appropriée ci-dessous.
La ligne 26000 est La ligne 26000 est La ligne 26000 est
La ligne 26000 estde plus de 55 867 $ mais plus de 111733 §mais plus de 173 2053 mais  La ligne 26000 est
55867 $oumoins  pas plus que 1117335 pas plus que 173 205§ pas plus que 246 7528 plus de 246 752 5

Montant de Ia ligne 26000 76
Ligne 76 moins ligne 77 - ojoo — 5586700 - 111733j00 - 173205000 — 246 752/00 77
(ne peut pas &tre négatif)y = = = = = 78
Ligne 78 multipliée parle ¥ 15% x 205% x 26% x 29% x 33% 79
pourcentage de laligne 79 = = = = = 80
Ligne 80 plus ligne 81 + oloo + 8 38005 + 19 832|158 + 3581530 + 57 143193 81
Impdt fédéral sur
le revenu imposable = = = = = 82
Inscrivez le montant de la ligne 82 a la ligne 128 et continuez a la ligne 83.
Partie B — Crédits d'imp&t non remboursables fédéraux
Montant personnel de base :
Si le montant de la ligne 23600 est de 173 205 $ ou moins, inscrivez 15 705 §.
Si le montant de la ligne 23600 est de 246 752 $ ou plus, inscrivez 14 156 5.
Sinon, utilisez la feuille de travail fédérale pour calculer le montant a inscrire.  (maximum 15 705 $) [30000 83
Montant en raison de I'age (si vous étes né en 1959 ou avant)
(utilisez la feuille de travail fédérale) (maximum 8 790 $) |30100 + B4
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 5) 30300( + 85
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez I'annexe 5) 30400( + 86
Montant canadien pour aidant naturel pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne
a charge admissible Agée de 18 ans ou plus (remplissez I'annexe 5) [30425] + BT
Montant canadien pour aidant naturel pour autres personnes a charge agées de 18 ans ou plus
ayant une déficience (remplissez I'annexe 5) [30450] + 88
Montant canadien pour aidant naturel pour enfants agés de meins de 18 ans ayant une déficience (consultez I'annexe 5)

Mombre d'enfants pour qui vous demandez ce montant |30499 X 2616% = |305m + 89
Additionnez les lignes 83 a 89. = 90
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54 Chapitre 3 Exercice 3.5

Protégé B une fois rempli

Partie B — Crédits d'impdt non remboursables fédéraux (suite)
Inscrivez le montant de la ligne 80 de la page précédente. | 91
Cotisations de base au RPC ou au RRQ (remplissez I'annexe 8 ou le formulaire RC381, selon le cas):

pour les revenus d'emploi (maximum 3 510,00 $) | 30800 -92

pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres gains 31000 + =93
Cotisations a I'assurance-emploi :

Cotisations de 'employé (maximum 834,24 $) [31200] + =94

Cotisations pour les gains d'un travail indépendant et pour d'autres

gains admissibles (remplissez I'annexe 13) [31217] + =95
Cotisations au régime provincial d'assurance parentale (RPAP)
(case 55 de tous les feuillets T4) {maximum 464,36 $) m + <96
Cotisations au RPAP a payer (remplissez |'annexe 10) :

sur le revenu d'emploi (maximum 464,36 $) [31210| + 97

sur le revenu d'un travail indépendant (maximum 464,36 $) |31215 + «98
Montant pour les pompiers volontaires (MPV) 31220 + a9
Montant pour les volontaires en recherche et sauvetage (MVRS) 31240|+ 100
Montant canadien pour emploi :
Inscrivez le montant le moins élevé : 1 433 § ou ligne 1 plus ligne 2. 31260 + 101
Montant pour I'achat d'une habitation (maximum 10 000 $) |31270| + 102
Depenses pour l'accessibilité domiciliaire
(utilisez la feuille de travail fédérale) (maximum 20 000 $) |31285| + 103
Frais d'adoption 31300| + 104
Dépenses pour abonnement aux nouvelles numériques  (maximum 500 $) [31350| + 105
Additionnez les lignes 92 a 105. = > + 106
Montant pour revenu de pension (utilisez la feuille de travail fédérale) {maximum 2 000 $) |31400| + 107
Additionnez les lignes 91, 106 et 107. = 108
Montant pour personnes handicapées pour soi-méme
(si vous aviez moins de 18 ans, utilisez |a feuille de travail fédérale; sinon, inscrivez 9 872 §) [31600] + 109
Meontant pour personnes handicapées transfére d'une personne a charge
(utilisez la feuille de travail fédérale) [31800] + 110
Additionnez les lignes 108 a 110. = 111
Intéréts payés sur vos préts étudiants (consultez le guide P105) 31900| + 112
Vos frais de scolarité, montant relatif aux études et montant pour manuels (remplissez I'annexe 11) |32300( + 113
Frais de scolarité transférés d'un enfant ou d'un petit-enfant 32400( + 114
Montants transférés de votre époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 2) 32600 + 115
Additionnez les lignes 111 a 115. = 116
Frais medicaux pour vous-méme, votre époux ou conjoint de fait
et vos enfants & charge de moins de 18 ans [33099) 117
Montant de la ligne 23600 | x3%s= | 118
Inscrivez le montant le moins élevé : 2 759 § ou ligne 118. — 119
Ligne 117 moins ligne 119 (si négatif, inscrivez « 0 ») = 120
Montant admissible des frais médicaux pour d'autres personnes a charge
(utilisez la feuille de travail fédérale) 33199+ 121
Ligne 120 plus ligne 121 33200 = = + 122
Ligne 116 plus ligne 122 [33500| = 123
Taux fédéral des crédits d'imp&t non remboursables * 15 % 124
Ligne 123 multipliée par le pourcentage de la ligne 124 33800 = 125
Dons (remplissez I'annexe 9) 34900) + 126
Ligne 125 plus ligne 126 Total des crédits d'impdt non remboursables fédéraux |35000| = 127
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Exercice 3.5 Chapitre 3 55

Protégé B une fois rempli
Partie C — Imp6t fédéral net

Inscrivez le montant de la ligne 82. 128
Impét fédéral sur le revenu fractionné (IRF) (remplissez le formulaire T1206) 40424| + +129
Ligne 128 plus ligne 129 40400 = 130
Montant de la ligne 35000 131

Crédit d'impot fédéral pour dividendes (utilisez la feuille de travail fédérale) |40425| + +132

Report d'imp6t minimum (remplissez le formulaire T691) 40427 + +133

Additionnez les lignes 131 a 133. = > - 134
Ligne 130 moins ligne 134 (si négatif, inscrivez « 0 ») Impdt fédéral de base |42900|= 135
Surtaxe fédérale sur le revenu gagné a I'extérieur du Canada (remplissez le formulaire T2203) + 136
Ligne 135 plus ligne 136 = 137

Crédit fédéral pour impét étranger (remplissez le formulaire T2209) [40500| = 138

Ligne 137 moins ligne 138 = 139
Récupération du crédit d'impét a l'investissement (remplissez le formulaire T2038(IND)) + 140
Ligne 139 plus ligne 140 = 141
Crédit d'impét fédéral sur les opérations forestiéres = 142

Ligne 141 moins ligne 142 (si négatif, inscrivez « 0 ») Impét fédéral |40600) = «143
Crédit d'impét pour contributions politiques fédérales
(utilisez la feuille de travail fédérale)
Total de vos contributions politiques fédérales
(joignez les recus)  [40900 |
Crédit d'impét & l'investissement
(remplissez le formulaire T2038(IND)) 41200 + +145
Credit d'impét relatif a un fonds de travailleurs
Co(t net des actions des fonds agréés
selon la législation

(maximum 650 $) (41000 +144

d'une province [41300] Crédit admissible [41200] + «146
Additionnez les lignes 144 3 146. 41600 = > - 147
Ligne 143 moins ligne 147 (si négatif, inscrivez « 0 ») 41700(= 148
Avance de I'allocation canadienne pour les travailleurs (AACT) (remplissez I'annexe 6) 41500 + +149
Impéts spéciaux 41800 + +150
Additionnez les lignes 148 a 150. Impot fédéral net | 42000 = 151
Etape 6 — Remboursement ou solde di
Montant de la ligne 42000 152
Cotisations a l'assurance-emploi & payer pour vos gains d'un travail indépendant et pour d'autres
gains admissibles (remplissez I'annexe 13) 42120| + 153
Remboursement des prestations de programmes sociaux (montant de la ligne 23500) 42200/ + 154
Impét provincial ou territorial
(selon le formulaire T2203, s'il y a lieu) 42800] + +155
Additionnez les lignes 152 & 155. Total a payer 43500/ = +156
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56 Chapitre 3 Exercice 3.5

. Protégé B une fois rempli
Etape 6 - Remboursement ou solde di (suite)

Inscrivez le montant de la ligne 156 de la page précedente. | 157
Impét total retenu 43700 +158
Transfert d'imp6t pour les résidents du Québec  [43800(— +159
Ligne 158 moins ligne 159 43850|= »> 160
Abattement du Québec remboursable :
Montant de la ligne 42900 | ¥ 16,5%  =|a4000| + 161
Paiement en trop d'assurance-emploi (AE) {45000 +162
Montant de la ligne 31210 - 163
Paiement net en trop d'AE
Ligne 162 moins ligne 163 (si négatif, inscrivez « 0 »)[45100|= > + 164
Supplément remboursable pour frais médicaux (utilisez la feuille de travail fédérale) |45200| + +165
Allocation canadienne pour les travailleurs (ACT) (remplissez I'annexe §) |45300| + +166
Crédit canadien pour la formation (CCF) (remplissez 'annexe 11) 45350| + 167
Credit dimpét pour la rénovation d'habitations
multigénérationnelles (CIRHM) (remplissez l'annexe 12) 45355| + +168
Remboursement du crédit d'impé&t a l'investissement
(remplissez le formulaire T2038(IND)) 45400| + +169
Credit dimpét de la partie XI1.2
(case 38 de tous les feuillets T3 et case 200 de tous les feuillets T5013)  [45600] + 170
Remboursement de la TPS/TVH a lintention des salariés et des associés
(remplissez le formulaire GST370) [45700] + 171
Credit dimp&t pour fournitures scolaires d'éducateur admissible
Dépenses en fournitures (maximum 1 000 §) Imam | ®x 25 %= |4.Egm + «172
Credit dimp&t pour la main-d'ceuvre journalistique canadienne
(case 236 de tous les feuillets T5013) |4?55.5 + «173
Credit dimpét pour la remise des produits issus de la redevance sur
les combustibles aux agriculteurs (remplissez le formulaire T2043) 47556| + +174
Imp6t payé par acomptes provisionnels 47600| + +175
Additionnez les lignes 160, 161 et 164 & 175. Total des crédits [48200| = > - 176
Ligne 157 moins ligne 176
Si le montant est négatif, inscrivez-le a la ligne 48400 ci-dessous.
Si le montant est positif, inscrivez-le a la ligne 48500 ci-dessous. Remboursement ou solde dii = 177
Remboursement [48400 | . Solde dii [48500 | -
Pour en savoir plus et pour vous inscrire au Votre paiement doit étre effectué au plus tard le 30 avril 2025.
dépdt direct, allez a canada.calarc-depot-direct. Pour en savoir plus sur comment faire votre paiement,
allez 4 canada.ca/paiements.
J'atteste que les renseignements fournis dans cette Si cette declaration a été remplie par un fiscaliste, cochez la
déclaration et dans tout document joint sont exacts, case appropriée et fournissez les renseignements suivants :
complets et révélent la totalité de mes revenus.
Signez ici Des frais ont-ils été facturés?  [49000] 1 [ ] Oui 2[] Non
Faire une fausse declaration conslitue une infraction grave. | Numéro de la TED (s'lyena): [4ge00] |, |, | | |
Muméro de téléphone : Nom du fiscaliste :
Date : Numéro de téléphone :

Les renseignements personnels (y compris le NAS) sont recueillis et utilisés aux fins d'appliquer ou d'exgcuter la Loi de impdt sur le revenu et
des programmes et activités connexes incluant I'administration de I'impé&t, des prestations, la vérification, I'observation et le recouvrement. Les
renseignements recueillis peuvent &tre communigués a une autre inslitution gouvernementale fedérale, provinciale, territoriale, autochtone ou
étrangére dans la mesure ol le droit I'autorise. Le défaut de fournir ces renseignements pourrait entrainer un paiement d'intéréts ou de
pénalités, ou d'autres mesures. Selon la Loi sur la protection des renseignements personnels, les particuliers ont le droit a la protection, a 'acceés
et a la correction de leurs renseignements personnels et de déposer une plainte auprés du Commissaire a la protection de la vie privée du
Canada concernant le traitement de leurs renseignements personnels. Consultez le fichier de renseignements personnels ARC PPU 005 sur
Info Source & canada.calarc-info-source.

Niinscrivez | 45700 48800 ] : | - 48600 | -

Fien ici. | [ | N
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60

Formatif 1

Agence du reveny  Canada Revenue
du Canada Agency

i+l

Déclaration de revenus et de prestations

T1 2024

Protégé B une fois rempli

Si cette déclaration concerne une personne décédée, inscrivez ses renseignements sur cette page. Pour en savoir plus,
allez a canada.cal/impots-personne-decedee-produire-declarations.

Joignez a votre déclaration papier uniguement les documents demandés a I'appui de vos déductions, demandes ou dépenses.
Conservez toutes les autres pieces justificatives au cas ou 'Agence du revenu du Canada (ARC) vous demanderait de les

présenter plus tard.

Etape 1 - Identification et autres renseignements

[8]

Identification

Prénom Nom de famille

Numeéro d'assurance Etat civil
sociale (NAS) le 31 décembre 2024 :
I O 1 [] Marié

Adresse postale (appartement - numéro, rue)

CcpP RR

Ville

Prov./Terr.  Code postal

Adresse courriel

Date de naissance

(Année Mois Jour) 2 [] Cenjoint de fait

pra byl 3 [] Veuf
Si cette déclaration est pour Divorce

une personne décédée, 4 [] Divor
inscrivez la date du décés 5 [] Séparé

(Année Mois Jour)

NN 6 [] Célibataire

En fournissant une adresse courriel, vous vous inscrivez pour
recevoir des avis par courriel et ne recevrez plus de courrier

papier de I'ARC. Vous acceptez les conditions d'utilisation Your language of correspondence: L] English
qui se trouvent & canada.calarc-avis-par-courriel-conditions. | Votre langue de correspondance : [] Frangais
Renseignements sur votre lieu de résidence
Votre province ou territoire de résidence le 31 décembre 2024 :

Si vous étes devenu résident du .

Canada aux fins de I'impét en 2024, (Mois Jour)
Province ou territoire ol vous résidez actuellement, si cela inscrivez votre date d'entrée - | I | | |
différe de votre adresse postale ci-dessus :

Si vous avez cessé d'élre résident .
Provinces ou territoires ol vos entreprises possédaient des du Canada aux fins de limpdt en (Mois Jour)
établissements stables si vous étiez travailleur indépendant 2024, inscrivez volre date de départ - Lo L]
en 2024 :
Renseignements sur votre époux ou conjoint de fait
Son prénom Son NAS
Cochez cette case s'il était travailleur indépendant en 2024. 101
Revenu net de la ligne 23600 de sa déclaration pour demander certains crédits
(ou le montant qu'il aurait inscrit s'il avait rempli une déclaration, méme si le montant est de « 0 »)
Montant de la prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE) de la ligne 11700
de sa déclaration
Montant du remboursement de la PUGE de la ligne 21300 de sa déclaration

| Ninserivez rien ici. | | | | | |
N'inscrivez
rien ici. 17200 17100
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Formatif 1 61

Protégé B une fois rempli

Remplissez seulement les lignes qui vous concernent, sauf indication contraire. Vous pouvez obtenir plus de renseignements
sur les lignes de cette déclaration en allant & canada.calligne-xxxxx et en remplacant « 000 » par n'importe quel numéro de
ligne & cing chiffres de cette déclaration. Par exemple, allez 4 canada.cal/ligne-10100 pour en savoir plus sur la ligne 10100.
Etape 2 — Revenu total
En tant que résident du Canada, vous devez déclarer vos revenus de toutes les sources canadiennes et étrangéres.
Revenus d'emploi (case 14 de tous les feuillets T4) 10100 | 1
Revenu exonéré d'imp6t versé aux volontaires des services d'urgence 10105
Commissions incluses a la ligne 10100 (case 42 de tous les feuillets T4) 10120
Cotisations a un régime d'assurance-salaire 10130
Autres revenus d'emploi 10400 + 2
Pension de la sécurité de la vieillesse (PSV) (case 18 du feuillet T4A(OAS)) 11300 + 3
Prestations du RPC ou du RRQ (case 20 du feuillet T4A(P)) 11400 + 4
Prestations d'invalidité incluses & la ligne 11400 (case 16 du feuillet T4A(P)) |11410| |
Awutres pensions et pensions de retraite 11500 + 5
Choix du montant de pension fractionné (remplissez le formulaire T1032) 11600 + 6
Prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE) (consultez le feuillet RC62) 11700 + 7
Montant de la PUGE désigné a une personne a charge [11701] |
Prestations d'assurance-emploi (AE) et autres prestations (case 14 du feuillet T4E) [11900] + | 8
Prestations de maternité et parentales de I'AE et
prestations du régime provincial d'assurance parentale (RPAP) 11905
Montant imposable des dividendes de sociétés canadiennes imposables (utilisez la feuille de travail fédérale) :

Montant des dividendes (déterminés et autres que déterminés) [12000] + | 9

Montant des dividendes (autres que déterminés) [12010] |
Intéréts et autres revenus de placements (utilisez la feuille de travail fédérale) 12100| + 10
Revenus nets de société de personnes (commanditaires ou associés passifs seulement) 12200 + 11
Revenus d'un régime enregisiré d'épargne-invalidité (REEI) (case 131 du feuillet T4A) 12500 + 12
Revenus de location (consultez le guide T4036) Bruts [12599| | Nets | 12600 + 13
Gains en capital imposables (remplissez I'annexe 3) 12700] 14
Réduction des gains en capital (remplissez l'annexe 3) 12701 — 000 15
Ligne 14 moins ligne 15 = > T 16
Pension alimentaire recue
(consultez le guide P102) Total |12799 Montant imposable (12800 + 17
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-retraite (REER) (de tous les feuillets TARSP) 12900 + 18
Revenus imposables d'un compte d'épargne libre d'impdt pour I'achat d'une premiére propriété (CELIAPP)
(consultez le feuillet TAFHSA) 12905 + 19
Revenus imposables d'un CELIAPP — autres (consultez le feuillet TAFHSA) 12906 + 20
Autres revenus (précisez) : 13000 + 21
Montant imposable des bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien, et des subventions
regues par des artistes pour un projet 13010 + 22
Additionnez les lignes 1 a 13 et les lignes 16 & 22. = 23
Revenus d'un travail indépendant (consultez le guide T4002) :

Revenus d'entreprise Bruts |13499 Nets [13500 24

Revenus de profession libérale Bruts |13699 Nets (13700 + 25

Revenus de commissions  Bruts |13899 Nets [13900 + 26

Revenus d'agriculture Bruts | 14099 Nets [14100 + 27

Revenus de péche Bruts | 14299 Nets [14300 + 28
Additionnez les lignes 24 a 28. Revenus nets d'un travail indépendant = > + 23
Ligne 23 plus ligne 29 = 30
Indemnités pour accidents du travail (case 10 du feuillet TS007) 14400 31
Prestations d'assistance sociale 14500 + 32
Versement net des suppléments fédéraux (case 21 du feuillet T4A(OAS)) |14600 + 33
Additionnez les lignes 31 a 33 (lisez la ligne 25000 & I'étape 4). 14700 = » 34
Ligne 30 plus ligne 34 Revenu total [15000 = 35
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62 Formatif 1

Protégeé B une fois rempli

Etape 3 — Revenu net
Inscrivez le montant de la ligne 35 de la page précédente. | 36
Facteur d'équivalence (case 52 de tous les
feuillets T4 et case 034 de tous les feuillets T4A) [20600 |
Déduction pour régimes de pension agréés (RPA)
(case 20 de tous les feuillets T4 et case 032 de tous les feuillets T4A) 20700 37
Deduction pour REER (consultez 'annexe 7 et joignez les recus) 20800/ + 38
Déduction au titre du CELIAPP (consultez I'annexe 15 et joignez les regus) |20805| + 39
Cotisations de I'employeur au régime de pension agrée collectif (RPAC)
(montant selon vos regus de cotisations RPAC)  |20810
Deéduction pour le choix du montant de pension fractionné
(remplissez le formulaire T1032) Izmon + 40
Cotisations annuelles syndicales, professionnelles et semblables
(selon les regus et la case 44 de tous les feuillets T4) 21200+ 41
Remboursement de la prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE)
(case 12 de tous les feuillets RC62) 21300 + 42
Frais de garde d'enfants (remplissez le formulaire T778) 21400| + 43
Déduction pour produits et services de soutien aux personnes handicapées
(remplissez le formulaire T923) |215m + 44
Perte au titre d'un placement d'entreprise (consultez le guide T4037)

Brute Période 1[21698 | Période 2[21699 |

Déduction admissible pour perte au titre d'un placement d'entreprise 21700| + 45
Frais de déménagement (remplissez le formulaire T1-M) 21900| + 48
Pension alimentaire payée (consultez le guide P102)

Total 21999 | Déduction admissible [22000] + 47
Frais financiers, frais d'intérét et autres frais
(utilisez la feuille de travail fédérale) [22100] + 48
Deéduction pour cotisations au RPC ou au RRQ pour le revenu d'un travail
indépendant et pour d'autres gains (remplissez l'annexe 8 ou le
formulaire RC381, selon le cas) |22-}_m + +49
Déduction pour les cotisations bonifiées au RPC ou au RRQ sur un
revenu d'emploi (remplissez 'annexe 8 ou
le formulaire RC381, selon le cas) (maximum 838,00 $) [22215] + +50
Deduction pour cotisations au RPAP sur le revenu
d'un travail indépendant (remplissez I'annexe 10} (maximum 360,96 $) |22300| * +51
Frais d'exploration et d'aménagement (remplissez le formulaire T1229)  |22400| + 52
Autres dépenses d'emploi (consultez le guide T4044) 22900/ + 53
Deduction pour la résidence d'un membre du clergé
(remplissez le formulaire T1223) 23100/ + 54
Autres déductions (précisez) : 23200| + 55
Additionnez les lignes 37 a 55. 23300/ = > - 56
Ligne 36 moins ligne 56 (si négatif, indiquez entre parenthéses) Revenu net avant rajustements |23400| = 57
Remboursement des prestations sociales :
Remplissez la grille de calcul de la ligne 23500 en utilisant votre feuille de travail fédérale si une ou
les deux conditions suivantes s'appliguent :
= Yous avez inscrit un montant pour I'AE et autre prestations a la ligne 11800 et le montant de

la ligne 23400 est plus élevé gue 79 000 $;
= Vous avez inscrit un montant pour la PSV a la ligne 11300 ou de versement net des suppléments

fédéraux a la ligne 14600 et le montant de la ligne 23400 est plus élevé que 90 997 §.
Sinon, inscrivez « 0 » a la ligne 23500. |235m - +58
Ligne 57 moins ligne 58 (si négatif, inscrivez « 0 »)
Si négatif, vous pourriez avoir une perte autre qu'en capital (consultez le formulaire T1A)
et le montant négatif devra étre utilisé pour certains calculs
(allez a canada.calligne-23600). Revenu rlatlgaﬁm = 59
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Formatif 1 63
Protégé B une fois rempli
Etape 4 — Revenu imposable
Inscrivez le montant de la ligne 59 de la page précédente. | 60
Déduction pour le personnel des Forces armées canadiennes et des
forces policiéres (case 43 de tous les feuillets T4) [24400 61
Déductions pour options d'achat de titres
(cases 39, 41, 91 et 92 de tous les feuillets T4 ou consultez le formulaire T1212) |249m + 62
Deéduction supplémentaire pour options d'achat de titres
(utilisez la feuille de travail fedérale) [24901] + 63
Déductions pour autres paiements (inscrivez le montant de la ligne 14700 si vous n'avez
pas inscrt de montant & la ligne 14600; sinon, utilisez la feuille de travail fedérale) 25000| + 64
Pertes comme commanditaire d'autres années 25100 + 65
Pertes autres que des peries en capital d'autres années 25200 + 66
Pertes en capital nettes d'autres années 25300 + 67
Déduction des gains en capital pour le transfert admissible d'entreprise
(remplissez le formulaire T2048) 25385 + 68
Déduction pour gains en capital (remplissez le formulaire TGE57) 25400 + 69
Déductions pour les habitants de régions éloignées (remplissez le formulaire T2222) | 25500/ + 70
Déductions supplémentaires (précisez) : 25600 + 71
Additionnez les lignes 61 a 71. 25700| = - - 72
Ligne 60 moins ligne 72 (si négatif, indiquez entre parenthéses) = 73
Somme & rajouter pour la réeduction des gains en capital (remplissez I'annexe 3) 25999| + 000 74
Ligne 73 plus ligne 74 (si negatif, inscrivez « 0 ») Revenu imposable |26000| = 75
Etape 5 = Impot fédéral
Partie A — Imp6t fédéral sur le revenu imposable
Utilisez le montant de la ligne 26000 pour remplir la colonne appropriée ci-dessous.
Laligne 26000 est  Laligne 26000est La ligne 26000 est
La ligne 26000 estde  plus de 55 867 § mais  plus de 111733 §mais plus de 173 205 § mais  La ligne 26000 est
55867 Soumoins  pasplus que 111733 % pasplus que 1732055 pas plus que 246 752§  plus de 246 752 §

Montant de la ligne 26000 76
Lighe 76 moins ligne 77 — ojoo - 5586700 - 111733jJ00 - 173205/00 - 246752)00 77
(ne peut pas &tre négatify = = = = = 78
Ligne 78 multiplige par le x 15% x 205% = 26% x 29% x 33% 79
pourcentage de la ligne 79 = = = = = 80
Ligne 80 plus ligne 81 + ojoo + 8 380j05 + 19 832/58 + 3581530 + 57 143193 81
Impét fédéral sur
le revenu imposable = = = = = 82
Inscrivez le montant de la ligne 82 a la ligne 128 et continuez a la ligne 83.
Partie B — Crédits d'imp&t non remboursables fédéraux
Montant personnel de base :
Si le montant de la ligne 23600 est de 173 205 $ ou moins, inscrivez 15 705 5.
Si le montant de la ligne 23600 est de 246 752 $ ou plus, inscrivez 14 156 5.
Sinon, utilisez |a feuille de travail fédérale pour calculer le montant & inscrire.  (maximum 15 705 $) [30000 83
Montant en raison de I'age (si vous étes né en 1959 ou avant)
(utilisez la feuille de travail fédérale) (maximum & 790 $) |30100( * 84
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 5) 30300| + 85
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez I'annexe 5) 30400| + 86
Montant canadien pour aidant naturel pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne
a charge admissible gée de 18 ans ou plus (remplissez l'annexe 5) [30425] + 87
Montant canadien pour aidant naturel pour autres personnes a charge agées de 18 ans ou plus
ayant une déficience (remplissez I'annexe 5) [30450] + 88
Montant canadien pour aidant naturel pour enfants &gés de moins de 18 ans ayant une déficience (consultez I'annexe 5)

Mombre d'enfants pour qui vous demandez ce montant [30499 x 2616% =[30500]+ 89
Additionnez les lignes 83 a 89. = 90
5005-R F (24) Page 5da 8
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Protégé B une fois rempli

Partie B — Crédits d'imp&t non remboursables fédéraux (suite)
Inscrivez le montant de la ligne 80 de la page précédente. | 91
Cotisations de base au RPC ou au RRQ (remplissez I'annexe 8 ou le formulaire RC381, selon le cas) :

pour les revenus d'emploi (maximum 3 510,00 $) | 30800 +92

pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres gains 31000 + +93
Cotisations a I'assurance-emploi :

Cotisations de I'employé (maximum 834,24 $) |31200( * +94

Cotisations pour les gains d'un travail indépendant et pour d'autres

gains admissibles (remplissez I'annexe 13) 27|+ *95
Cotisations au régime provincial d'assurance parentale (RPAP)
(case 55 de tous les feuillets T4) (maximum 464,36 $) |31205| + +96
Cotisations au RPAP a payer (remplissez 'annexe 10} :

sur le revenu d'empiloi (maximum 464,36 $) |31210( «97

sur le revenu d'un travail indépendant (maximum 464,36 $) 31215/ + +98
Montant pour les pompiers volontaires (MPV) 31220|+ 99
Montant pour les volontaires en recherche et sauvetage (MVRS) 31240| + 100
Montant canadien pour emploi :
Inscrivez le montant le moins élevé : 1 433 5 ou ligne 1 plus ligne 2. 31260| + 101
Montant pour 'achat d'une habitation {maximum 10 000 $) |31270| + 102
Depenses pour |'accessibilité domiciliaire
{utilisez la feuille de travail fédérale) (maximum 20 000 $) {31285| + 103
Frais d'adoption 31300{ + 104
Dépenses pour abonnement aux nouvelles numériques  (maximum 500 $) |31350| + 105
Additionnez les lignes 92 a 105. = > + 106
Montant pour revenu de pension (utilisez la feuille de travail fédérale) {(maximum 2 000 $) |31400| + 107
Additionnez les lignes 91, 106 et 107. = 108
Montant pour personnes handicapées pour soi-méme
(si vous aviez moins de 18 ans, utilisez la feuille de travail fédérale; sinon, inscrivez 9 872 §) [31600] + 109
Meontant pour persennes handicapéees transféré d'une personne a charge
(utilisez la feuille de travail fédérale) 31800+ 110
Additionnez les lignes 108 a 110. = 111
Intéréts payés sur vos préts étudiants (consultez le guide P105) 31900( + 112
Wos frais de scolarité, montant relatif aux études et montant pour manuels (remplissez I'annexe 11) |32300|+ 113
Frais de scolarité transférés d'un enfant ou d'un petit-enfant 32400( + 114
Montants transférés de votre époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 2) 32600( + 115
Additionnez les lignes 111 a 115. = 116
Frais médicaux pour vous-méme, votre époux ou conjoint de fait
et vos enfants & charge de moins de 18 ans [33099] 117
Montant de la ligne 23600 | x3%= | 118
Inscrivez le montant le moins élevé : 2 759 § ou ligne 118. — 119
Ligne 117 moins ligne 119 (si négatif, inscrivez « 0 ») = 120
Montant admissible des frais médicaux pour d'autres personnes a charge
(utilisez la feuille de travail fédérale) 33199+ 121
Ligne 120 plus ligne 121 33200(= > + 122
Ligne 116 plus ligne 122 |33s500(= 123
Taux fédéral des crédits d'imp6t non remboursables * 15 % 124
Ligne 123 multipliée par le pourcentage de la ligne 124 33800(= 125
Dons (remplissez I'annexe 9) 34900( + 126
Ligne 125 plus ligne 126 Total des crédits d'imp&t non remboursables fédéraux |35000) = 127
5005-R F (24) Page 6 de 8
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Formatif 1 65
Protégé B une fois rempli

Partie C — Imp6t fédéral net
Inscrivez le montant de la ligne 82. 128
Impét fédéral sur le revenu fractionné (IRF) (remplissez le formulaire T1206) 40424| + +129
Ligne 128 plus ligne 129 40400 = 130
Montant de la ligne 35000 131
Crédit d'impot fédéral pour dividendes (utilisez la feuille de travail fédérale) |40425| + +132
Report d'imp6t minimum (remplissez le formulaire T691) 40427 + +133
Additionnez les lignes 131 a 133. = > - 134
Ligne 130 moins ligne 134 (si négatif, inscrivez « 0 ») Impdt fédéral de base |42900|= 135
Surtaxe fédérale sur le revenu gagné a I'extérieur du Canada (remplissez le formulaire T2203) + 136
Ligne 135 plus ligne 136 = 137
Crédit fédéral pour impét étranger (remplissez le formulaire T2209) [40500| = 138
Ligne 137 moins ligne 138 = 139
Récupération du crédit d'impét a l'investissement (remplissez le formulaire T2038(IND)) + 140
Ligne 139 plus ligne 140 = 141
Crédit d'impét fédéral sur les opérations forestiéres = 142
Ligne 141 moins ligne 142 (si négatif, inscrivez « 0 ») Impét fédéral |40600) = «143
Crédit d'impét pour contributions politiques fédérales
(utilisez la feuille de travail fédérale)

Total de vos contributions politiques fédérales

(joignez les recus)  [40900 | (maximum 650 $) [41000 «144
Crédit d'impét & l'investissement
(remplissez le formulaire T2038(IND)) 41200+ +145
Credit d'impét relatif a un fonds de travailleurs

Co(t net des actions des fonds agréés

selon la legislation

d'une province [41300] Crédit admissible [41200] + +146
Additionnez les lignes 144 3 146. 41600 = > - 147
Ligne 143 moins ligne 147 (si négatif, inscrivez « 0 ») 41700| = 148
Avance de I'allocation canadienne pour les travailleurs (AACT) (remplissez I'annexe 6) 41500 + «149
Impéts spéciaux 41800 + +150
Additionnez les lignes 148 a 150. Impét fédéral net |42000|= 151
Etape 6 — Remboursement ou solde di
Montant de la ligne 42000 152
Cotisations a l'assurance-emploi & payer pour vos gains d'un travail indépendant et pour d'autres
gains admissibles (remplissez I'annexe 13) 42120| + 153
Remboursement des prestations de programmes sociaux (montant de la ligne 23500) 42200/ + 154
Impét provincial ou territorial
(selon le formulaire T2203, s'il y a lieu) 42800| + +155
Additionnez les lignes 152 & 155. Total & payer [43500| = <156

5005-R F (24) Page 7 de B
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Etape 6 - Remboursement ou solde d (suite)

Protégé B une fois rempli

Pour en savoir plus et pour vous inscrire au
dépdt direct, allez a canada.calarc-depot-direct.

Inscrivez le montant de la ligne 156 de la page précédente. | 157
Impét total retenu 43700 =158
Transfert d'impé&t pour les résidents du Québec  |43800|— =159
Ligne 158 moins ligne 159 43850| = > 160
Abattement du Québec remboursable :
Montant de la ligne 42800 | ¥ 16,5%  =|44000(t +161
Paiement en trop d'assurance-emploi (AE) {45000] +162
Montant de la ligne 31210 - 163
Paiement net en trop d'AE
Ligne 162 moins ligne 163 (si négatif, inscrivez « 0 B]|451[H] =  + 164
Supplément remboursable pour frais médicaux (ufilisez |a feuille de travail fédérale) |45200| + +165
Allocation canadienne pour les travailleurs (ACT) (remplissez I'annexe 6) |45300| + +166
Crédit canadien pour la formation (CCF) (remplissez I'annexe 11) 45350 + 167
Credit dimpét pour la rénovation d'habitations
multigénérationnelles (CIRHM) (remplissez I'annexe 12) [45355] + +168
Remboursement du crédit d'impét a l'investissement
(remplissez le formulaire T2038(IND)) [45a00] + +169
Crédit dimpdt de la partie XI1.2
(case 38 de tous les feuillets T3 et case 209 de tous les feuillets T5013) [45600] + 170
Remboursement de la TPS/TVH a l'intention des salariés et des associés
(remplissez le formulaire GST370) [45700] + 171
Credit dimp6t pour fournitures scolaires d'éducateur admissible
Dépenses en foumnitures (maximum 1 000 $) [46800 | x 25 % =[4g900] + 172
Crédit dimpdt pour la main-d'osuvre journalistiqgue canadienne
(case 236 de tous les feuillets T5013) [47555] + +173
Credit dimpét pour la remise des produits issus de la redevance sur
les combustibles aux agriculteurs (remplissez le formulaire T2043) 47556 + +174
Impét payé par acomptes provisionnels 47600) + +175
Additionnez les lignes 160, 161 et 164 & 175. Total des crédits [4g200| = - - 176
Ligne 157 moins ligne 176
Si le montant est negatif, inscrivez-le a la ligne 48400 ci-dessous.
Si le montant est positif, inscrivez-le a la ligne 48500 ci-dessous. Remboursement ou solde di = 177
Remboursement [43400 | Solde dii [48500 | -

Votre paiement doit &tre effectué au plus tard le 30 avril 2025.
Pour en savoir plus sur comment faire votre paiement,
allez a canada.ca/paiements.

J'atteste que les renseignements fournis dans cette
déclaration et dans tout document joint sont exacts,
complets et révélent la totalité de mes revenus.

Si cette déclaration a été remplie par un fiscaliste, cochez la
case approprieée et fournissez les renseignements suivants :

Signez ici Des frais ont-ils été facturés?  [49000]1 [ ] Qui 2[] Non
Faire une fausse déclaration constitue une infraction grave. | Numéro de la TED (s'ilyena): [4g800] |, |, | | |

Mumeéro de téléphone : Mom du fiscaliste :

Date : Muméro de téléphone :

Info Source & canada.calarc-info-source.

Les renseignements personnels (y compris le MAS) sont recueillis et utilisés aux fins d'appliquer ou d'exécuter la Loi de I'impat sur le revenu et
des programmes et aclivilés connexes incluant I'administration de I'impdt, des prestations, la vérification, l'observation et le recouvrement. Les
renseignements recueillis peuvent étre communigqués a une autre institution gouvernementale fédérale, provinciale, territoriale, autochtone ou
étrangére dans la mesure ol le droit 'autorise. Le défaut de fournir ces renseignements pourrait entrainer un paiement d'intéréts ou de
pénalités, ou d'autres mesures. Selon la Loi sur la protection des renseignements personnels, les particuliers ont le droit a la protection, & l'accés
et a la correction de leurs renseignements personnels et de déposer une plainte auprés du Commissaire a la protection de la vie privée du
Canada concernant le traitement de leurs renseignements personnels. Consultez |e fichier de renseignements personnels ARC PPU 005 sur

Niinscrivez | 4700 ] 48800 |

| » 48600 | .

rien ici.

5005-R F (24)
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Exercice 4.1 Chapitre 4

67

4 . 0
& Provincial

Question A

XX GRILLE DE CALCUL - Déduction pour travailleur

Revenus d'emploi admissibles (montants des lignes 101, 107 et 105, si ce montant est positif,
moins le montant de la case 211 du relevé 1). Consultez le guide 2 la ligne 201

Sommes regues dans le cadre d'un programme d'incitation au travail (ligne 154 du guide, paint 2)

Montant net des subventions de recherche (ligne 154 du guide, paragraphe j du point 3)

Prestations du Programme de protection des salariés (ligne 154 du guide, point 12)

Revenus nets d'entreprise (ligne 27 de I'annexe L). Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

+ 4+ + o+
Cad

Additionnez les montants des lignes 1 a 5.

Montant donnant droit 4 une déduction a |a ligne 293 pour un revenu mentionné ci-dessus

Montant de la ligne 6 moins celui de la ligne 7

Montant de la ligne 8 multiplié par 6 %.
Reportez le résultat  la ligne 201 de votre déclaration (maximum: 1 3808).

Déduction pour travailleur

6%

|

TP1
Revenu net

Montant de la ligne 199

Déduction pour travailleur

Déduction pour régime de pension agréé (RPA), relevé 1, case D

Question B

Revenu imposable (ligne 299 de votre déclaration)

m GRILLE DE CALCUL - Impét sur le revenu imposable

]l

Si votre revenu imposable inscrit 3 |z ligne 1 ci-dessus

+ ne dépasse pas 51 7808, reportez-le & la ligne 2 de |a colonne A;

= dépasse 51 7805, mais ne dépasse pas 103 5458, reportez-le & |z ligne 2 de la colonne B;
= dépasse 103 5455, mais ne dépasse pas 126 000§, reportez-le & |z ligne 2 de la colonne C;
= dépasse 126 000§, reportez-le 2 la ligne 2 de la colonne D.

A | | c I D

Revenu imposable. ]
Voyez les instructions ci-dessus. 2

-3 0|00 5178000 103 545 |00 126 000 |00
Montant de |z ligne 2 moins celui de |z ligne 3 =1«

x| 5 14% 19% 24% 25,75%
Montant de la ligne 4 multiplié par le pourcentage
de la ligne 5 =|6

+| 7 0|00 7249 (20 17 084 |55 22 473|75
Additionnez les montants des lignes 6 et 7.
Reportez le résultat a la ligne 401
de votre déclaration.

Impét sur le revenu imposable = | 8 |

TP1 Impo6t et cotisations

Imp6t sur le revenu imposable. Remplissez la grille de calcul 401.
Si vous devez remplir le formulaire TP-22 ou TP-25, cochez la case 403.
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Paiement ou
Montant
remboursement?
Ghislain $
Katia $
Question D
Frais médicaux Montant
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Exercice 4.1 Chapitre 4

69

TP-1.D.K (2024-12) 1 de 2

Cotisation au régime d'assurance médicaments T ANEEXE
du Québec

Vous n'avez pas a remplir cette annexe ni a payer de cotisation si vous étiez en 2024 dans |'une des situations mentionnées ci-aprés. Vous devez cependant inscrire
le numéro correspondant a votre situation a la case 449 de votre déclaration. Si vous choisissez de payer |a cotisation de vatre conjoint(e), remplissez cette annexe.

+ Vous étiez couveri(e) pendant toute I'année par une assurance médicaments + Vous Btes né(e) avani le 1% janvier 1959, vous aviez un(g) conjoint(e) pendant
de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide 2 la ligne 447) toute I'année,
- auquel vous aviez adhéré; 14 - votre conjoint(e) est né(e) avant le 1% janvier 1964, mais aprés
— auguel votre conjoini(e), votre pare ou votre mére avait adhéré. 16 le 31 décembre 1959, etle versement net des suppléments féderaux
« Vous avez regu pendant toute l'année des prestations d'aide financiére inscrit a |? |I"J"e 148 d‘? votre (_19[3'3”3“0"‘ dépasse 6 7605"; 29
de dernier recours, des prestations du Programme objectif emploi ~ votre conjoint(e) est né(e) apres le 31 décembre 1964, et le versement net
ou des prestations du Programme de revenu de base. 18 des suppléments fédéraux inscrit 2 la ligne 148 de votre déclaration
« Votre conjoint(e) fournit les renseignements vous concernant a la section 2 dépasse 113155". . . ; =
de la partie B de son annexe K et il ou elle choisit de payer, s'il y a lieu, + Vous n'aviez pas de conjoint(e) au 31 decembre 2024, et le montant
voire cotisation. 20 de la ligne 275 de votre déclaration ne dépasse pas 19 5008. 32
+ Vous étiez pendant toute I'année « Vous étes né(e) avant le 1¢" janvier 1959 et vous remplissez les conditions
- dans la situation décrite  la ligne 53 ci-dessous; ) mentionnées 2 la situation 33 de la ligne 447 du guide. 33
- dans la situation décrite a la ligne 55 ci-dessous; 24 + Vous aviez un(e) conjoint(e) au 31 décembre 2024, et le total des montants
- dans la situation décrite 2 la ligne 56 ci dessous‘ 26 de la ligne 275 de votre déclaration et de celle de votre conjoint(e)
S RISL . L é . 34
« Vous &tes né(e) avant le 1% janvier 1959, vous n‘aviez pas de conjoint(e) en 2024, ne de[:asse !Jas 316105 . . L
et le versement net des suppléments fédéraux inscrit a la ligne 148 b YOUS leteslne(e) en 1959 el vous rempllssez les conditions mentionnées
de votre declaration dépasse 12 2214 27 & la situation 35 de la ligne 447 du guide. 35

Vous étes né(e) avant le 1= janvier 1959, vous aviez un(e) conjoint(e) pendant

. De plus, vous avez bénéficié de la gratuité des médicaments toute I'année en raison

toute I'aﬂn'éa votre 'CO[WJ'OW(?) est n_é(e) avantle 1% janvier 1 959, et le versement net de la somme que vous avez regue 2 titre de supplément de revenu garanti (SRG). Sivous
des suppléments fédéraux inscrit a la ligne 148 de votre déclaration avez bénéficié de la gratuité des médicaments seulement une partie de I'année,
dépasse 7 3258". 28 COMMUNIGUeZ avec Nous.

LM Revenu servant a calculer la cotisation

Montant de la ligne 275 de votre déclaration

Montant de la ligne 275 de la déclaration de votre conjoint(e) au 31 décembre 2024 + :
Additionnez les montants des lignes 36 et 37. =140
Si vous aviez un(e) conjoint(e) au 31 décembre 2024, inscrivez 31 610%; sinon inscrivez 19 5005. | 41 :

Si vous aviez un(e) conjaint(e) au 31 décembre 2024 et que vous aviez un enfant a charge :
(voyez la définition dans le guide, & la ligne 447), inscrivez 4 105, i
Si vous aviez plusieurs enfants a charge, inscrivez 7 8958. +i

Si vous n'aviez pas de conjoint(e) au 31 décembre 2024 et que vous aviez un enfant a charge
(voyez la définition dans le guide, & la ligne 447), inscrivez 12 110§, :
Si vous aviez plusieurs enfants & charge, inscrivez 16 2158. +

Montant de la ligne 41 plus, s'il y a lieu, celui de la ligne 42 ou 44 =

v

Montant de |a ligne 40 moins celui de la ligne 46. Si le résultat est négatif, inscrivez 0. :
Dans ce cas, vous n'avez pas a payer de cotisation. Revenu servant a calculer la cotisation = ; 48

IEl Nombre de mois pour lesquels vous ne devez pas payer de cotisation

“ Vous En 2024, étiez-vous dans I'une ou plusieurs des situations suivantes? Si QUI, cochez la ou les cases appropriées et le ou les mois pendant
lesquels vous avez été, au moins une journée, dans cette ou ces situations. Veuillez ne pas cocher un méme mois plus d'une fois. Si Bl h
i OUI, cochez

Vous étiez couvert(e) par une assurance médicaments de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide & la Oui les mois visés.

ligne 447) auquel vous, votre conjoint(e), votre pére ou votre mére aviez adhéré, et ce régime couvrait le colt des médicaments. ;___50 D [] Janvier
Vous déteniez un carnet de réclamation valide délivré par le ministére de I'Emploi et de la Solidarité sociale (MESS). ] [] Février
Vous receviez des prestations d'aide financiére de dernier recours, des prestations du Programme objectif emploi L (] Mars

ou des prestations du Programme de revenu de base. 52 1] ] Avril

Vous aviez moins de 18 ans et n'étiez pas marié(e). 53] ] Mai

Vous aviez 18 ans ou plus mais mains de 26 ans, vous fréquentiez a temps plein un établissement d'enseignement o [ Juin

et, a ce moment, vous n‘aviez pas de conjoint(e). Consultez le guide a la ligne 447. 54 ]

Vous étiez un Indien inscrit au registre de Services aux Autochtones Canada (SAC) ou un Inuit reconnu par ce ministere. 155 [ JUil‘ET
Vous étiez bénéficiaire de la Convention de la Baie-James et du Nord québécois ou de la Convention du Nord-Est québécais. 156 ] L] Aot
Vous étiez dans un centre d'hébergement et de soins de longue durée. 57 ] % geptzmbre
Vous aviez une déficience fonctionnelle survenue avant vos 18 ans. Consultez le guide a la ligne 447. |:| ] Nztv(:errr]ebre
Vous étiez dans I'une des situations mentionnées dans le guide a la ligne 447, partie « Autres situations ». | [] Décembre

: Addiﬂon.r{éz les nombres :
= des lignes 60 et 61. p~ 62

Remplissez la section 2 (a la page suivante) si vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint(e). =) Voyez la suite & la page suivante.

K

Nombre de mois cochés de janvier a juin 6

'+ Nombre de mois cochés de juillet 2 décembre

Formulaire prescrit
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70 Chapitre 4 Exercice 4.1

- - . —_ . TP-1.D.K (2024-12) 2 de 2
n Votre conjoint(e) En 2024, votre conjoint(e) au 31 décembre était-il ou elle dans I'une ou plusieurs

des situations suivantes ? Si OUl, cochez la ou les cases appropriées et le ou les mois pendant lesquels il ou elle a été,
au moins une journée, dans cette ou ces situations. Veuillez ne pas cocher un méme mois plus d'une fois. Si OUI, cochez

Il ou elle était couvert(e) par une assurance médicaments de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide ~__ Oui les mois visés.
a la ligne 447) auquel lui ou elle, vous, son pére ou sa meére aviez adhéré, et ce régime couvrait le colt des médicaments. 64 ] )
—— - . ——— [] Janvier
Il ou elle détenait un carnet de réclamation valide délivré par le MESS. il ] Féwi
‘ ‘ ————— ‘ - — : évrier
Il ou elle recevait des prestations d'aide financiere de dernier recours, des prestations du Programme objectif emploi P ] Mars

ou des prestations du Programme de revenu de base. 1 ] Avil

Il ou elle avait moins de 18 ans et n'était pas marié(e). : ] ] Mai

Il ou elle avait 18 ans ou plus mais moins de 26 ans, fréquentait a temps plein un établissement d'enseignement et, & ce moment, ] Juin

n'‘avait pas de conjoint(e). Consultez le guide a la ligne 447. 68 ]

Il ou elle était un Indien inscrit au registre de SAC ou un Inuit reconnu par ce ministére. 69 ] L] Juillet

Il ou elle était bénéficiaire de la Convention de la Baie-James et du Nord québécois ou de la Convention du Nord-Est québécois. | 70 D [ Aot

Il ou elle était dans un centre d'hébergement et de soins de longue durée. 7 (] Septembre

Il ou elle avait une déficience fonctionnelle survenue avant ses 18 ans. Consultez le guide  la ligne 447. e HE L] Octobre

Il ou elle était dans 'une des situations mentionnées dans le guide a la ligne 447, partie «Autres situations ». ‘73 0 N(?Vembre

[ ] Décembre

. : — Additionnez les nombres :

Nombre de mois cochés de janvier a juin 74 :: : + Nombre de mois cochés de juillet 2 décembre : 75 : = deslignes 74 et 75. p: 76

Il Cotisation au régime d’assurance médicaments du Québec

Si le revenu servant & calculer la cotisation inscrit & la ligne 48

* ne dépasse pas 5 000$, remplissez uniqguement la colonne A du tableau représentant votre situation;

* dépasse 5 000$ mais ne dépasse pas 14 600, remplissez uniquement la colonne B du tableau représentant votre situation;
* dépasse 14 6008, inscrivez 744§ 4 la ligne 84.

Particulier sans conio‘im(e) au 31 décembre Particulier avec coniolinl(e) au 31 décembre
A A

Montant de la ligne 48. Voyez les inStructions ChdeSSUS. 77 i biid e
-i78 0000 00 5000 00 :-: 0000 00 500000 :
Montant de la ligne 77 moins celui de la ligne 78 =79 : izt o : :

7.65% 11,48%  ix 384% 575%
Montant de la ligne 79 multiplié par le pourcentage : C : : :
de la ligne 80

Additionnez les montants des lignes 81 et 82 3 P o S

Montant de la ligne 83 de la colonne A ou B, selon le cas faall

Montant de la ligne 84 Nombre de mais inscrit & la ligne 62

Montant de la ligne 84 moins celui de la ligne 85

Cotisation maximale pour l'année 2024

Nombre de mois inscrit & la ligne 60 % 60,925
Nombre de mois inscrit & la ligne 61 T x 62,008
Additionnez les résultats. S

Montant de la ligne 87 moins celui de la ligne 88

nw|

Inscrivez le moins élevé des mantants des lignes 86 et 89. ‘99t
Si vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint(e), remplissez les lignes 91 & 97.
Montant de la ligne 84 A

.. Montant delaligne 31~ Nombre de mais inscrit ala ligne 76 Eo
‘ % =12 >ioz
Montant de la ligne 91 moins celui de la ligne 92 fgg e

Cotisation maximale pour l'année 2024 94 o

Nombre 02 mors iscri & a igne 74 N

Nombre de mois inscrit & la ligne 75 x 62,005

Additionnez les résultats. T = > ‘o5 ;

Montant de la ligne 94 moins celui de la ligne 95 R ELE T S

Inscrivez le moins élevé des montants des lignes 93 et 96. + 97

Additionnez les mantants des lignes 90 et 97. o

Reportez le résultat a la ligne 447 de votre déclaration. Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec =: 98 :

Joignez cette annexe a votre déclaration. K
Sivous souhaitez en conserver une copie dans vos dossiers, consultez le guide
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TP-1.D.B (2024-12) 1de 2
5 ANNEXE

Si votre conjoint(e) au 31 décembre 2024 inscrit aussi un montant a la ligne 361, 381 ou 462 de sa déclaration, il ou elle doit remplir
une annexe B distincte et la joindre & sa déclaration.

I Revenu familial

Montant de la ligne 275 de votre déclaration
Montant de la ligne 275 de la déclaration de votre conjoint(e) au 31 décembre 2024
Additionnez les montants des lignes 10 et 12. Revenu familial

Il Frais médicaux

Frais médicaux. Consultez le guide a Iz ligne 381.
Revenu familial (montant de la ligne 14)

h Allegements fiscaux

Montant de |z ligne 37 multiplié par 3% =

Montant de la ligne 36 moins celui de la ligne 39. Si le résultat est négatif, inscrivez 0. P
Reportez le résultat  la ligne 381 de votre déclaration. Frais médicaux = ; 40 :

NOTE
Si wous avez inscrit un montant a la ligne 40, vous pourriez aussi avoir droit au crédit d'impdt remboursable pour frais médicaux. Voyez la partie D ci-dessous.

M crédit d'impét remboursable pour frais médicaux
Vous n'avez pas droit a ce crédit si le montant de Ia ligne 14 dépasse 56 0508.

Vous pouvez demander ce crédit d'impét si vous remplissez toutes les conditions suivantes:
- vous résidiez au Québec le 31 décembre 2024;

* Vvous avez résidé au Canada toute I'année 2024;

- vous aviez 18 ans ou plus le 31 décembre 2024;

- selon le résultat obtenu & la ligne 10 de la grille de calcul qui figure dans le guide, au point 1 de la ligne 462, votre revenu de travail égale
ou dépasse 3 6458,

Montant de la ligne 40

Déduction pour produits et services de soutien & une personne handicapée (ligne 250, point 7)
Additionnez les montants des lignes 41 et 42.

Montant de la ligne 43 multiplié par 25% (maximum: 1 425 $)

Revenu familial (montant de la ligne 14)

Montant de |z ligne 45 moins celui de la ligne 46. Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

Montant de |z ligne 47 multiplié par 5% =

Montant de |z ligne 44 moins celui de la ligne 48. Si le résultat est négatif, inscrivez 0. P
Reportez le résultat a la ligne 462 de votre déclaration. Crédit d'impot remboursable pour frais médicaux = 50 :

TP1

Frais pour soins médicaux non dispensés dans votre région.
Remplissez le formulaire TP-752.0.13.1.

Frais médicaux. Remplissez I'annexe B.

Crédit d'imp6t Bouclier fiscal

Autres crédits Précisez: 461
Crédit d'imp0t pour soutien aux ainés
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Chapitre 4

Exercice 4.1

Question E

Kilométres parcourus pour les besoins
de l'entreprise. Voyez la note 3.

e Kilométrage total

Inscrivez aux lignes suivantes les renseignements qui se rapportent uniquement & la période couverte par |'exercice financier.

4  Frais de véhicule a moteur et de véhicule zéro émission, sans la déduction pour amortissement
(calculez la déduction pour amortissement 3 la partie 5)

Intéréts sur un emprunt pour I'achat d'une automobile aprés 2000. Voyez la définition dans le guide IN-155. i302
Nombre de jours auxquels se rapportent les intéréts inscrits a la ligne 302 ‘ x 10 Pi303: L
Inscrivez le moins élevé des montants des lignes 302 et 303. 1304
Intéréts sur un emprunt pour I'achat d'un véhicule autre qu'une automobile + 305
Additionnez les montants des lignes 304 et 305. =306 i
Frais de location. Consultez le guide IN-155. El i
Immatriculation, permis de conduire et primes d'assurance +:
Intéréts (montant de la ligne 306) +:316 Pourcentage
Frais de carburant, de recharge, d'entretien et de réparation  +:317 delaligne301
Additionnez les montants des lignes 314 3 317. = L ix 5 (% B 318 J
Frais de stationnement et primes supplémentaires d'assurance pour les besoms de I entrepnse +i319
Additionnez les montants des lignes 318 et 319. Si les frais ont &té engagés pour tirer un revenu de la société de personnes, ;
reportez le résultat a la partie 7. Sinon, reportez-le a la ligne 220. ;
Frais de véhicule & moteur et de véhicule zéro émission, sans la déduction pour amortissement = é_3‘3_5]_
5 Déduction pour amortissement (liée aux activités de I'entreprise)
1 2 3 3.1 4 5 5.1 5.2 6 7 8 9 10
Numéro i Partie non amortie Coiit des Coiit des acquisitions Produit des PNACC Produit des Rajustement de la : i Réduction Montant Taux Déduction pour PNACC
dela du colt en capital acquisitions visées & la colonne 3 aliénations aprés les aliénations disponible: | PNACC selon les 50 % x de base pour (%) amortissement & lafinde
catégorie (PNACC) effectuées qui sont des BIlA effectuées acquisitions pour réduire les BIIA acquis durant (col. 3- le calcul de & i [voyez |3 (montant maximal I"exercice :
des biens au début de pendant l'exercice : ;(voyezlesnotes6et7): pendant I'exercice etles acquisitions de BIlA I'exercice : col. 3.1 - la déduction :: note 11] admissible col. 5-col. 9
I'exercice (voyez la note 4) (voyez les aliénations : ol 4—col. 3+ variable x col. 4) pour col. 7 x col. 8) (voyez la
(voyez les notes 2, 4 notes 4 et 8) col. 2 + col. 3.1.5ile résultat | : {col. 3.1 —col. 5.1).: ; Si le résultat | iamortissement [voyez la note 7] note 7)
et5) col. 3 - col. 4 : ‘estnégatif, inscrivez 0: ¢ Si le résultat est est nagatif, col. 5+
(voyez les (voyezlesnotes 6 | | négatif, inscrivez 0 inscrivez 0 icol. 5.2—col. &
notes 7 et 9) et7). (voyez les notes 6, (voyez la (voyez la
10et 11) note 7). note 12}
401 . . . .
4 ) . . )
a1
a1 . . . .
4413 . . ) ,
451 )

Additionnez les montants de la colonne 9.

Partie du montant de la ligne 457 liée a |'utilisation de véhicules 3 des fins personnelles. Voyez la note 13.

Montant de la ligne 457 moins celui de la ligne 458. Reportez la partie du résultat liée aux frais engagés pour tirer un revenu de la société de personnes
ala ligne 485, 486 ou 487; celle liée a I'utilisation du domicile pour les besoins de I'entreprise, a la ligne 524; et le reste, a la ligne 240. o
Déduction pour amortissement = 460, .

© GROUPE GD




Exercice 4.2 Chapitre 4 73
AP ’ 37 o« e
& Fédéral et Provincial

Question A

Fédéral

T1

Partie B — Crédits d'impdt non remboursables fédéraux

Montant personnel de base :
Si le montant de la ligne 23600 est de 173 205 $ ou moins, inscrivez 15705 $.

Si le montant de la ligne 23600 est de 246 752 $ ou plus, inscrivez 14 156 $.
Sinon, utilisez la feuille de travail fédérale pour calculer le montant @ inscrire.  (maximum 15 705 $) (30000 15705]00 83
Montant en raison de I'age (si vous étes né en 1959 ou avant)
(utilisez la feuille de travail fédérale) {maximum 8 790 $) [30100| + 84
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe &) 30300| + 85
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez I'annexe 5) 30400| + 86
Montant canadien pour aidant naturel pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne
a charge admissible dgée de 18 ans ou plus (remplissez I'annexe 5) 30425( + 87
Montant canadien pour aidant naturel pour autres personnes a charge dgées de 18 ans ou plus
ayant une déficience (remplissez I'annexe 5) 30450| + 88
Montant canadien pour aidant naturel pour enfants Agés de moins de 18 ans ayant une déficience (consultez I'annexe 5)

Nombre d'enfants pour qui vous demandez ce montant 30499 x 2616% =[30500|+ 89
Additionnez les lignes 83 a 89. = 90
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Annexe 5

Protégé B une fois rempli
Ligne 30400 — Montant pour une personne a charge admissible (suite)

Wotre état civil a-t-il changé a marié(e) ou a conjoint{e) de fait en 20247 Mois  Jour
Si oui, cochez cette case et inscrivez |a date du changement. EE200 | | ]

Renseignements sur votre personne a charge

Prénom et nom de famille Muméra d'assurance sociale (NAS)]
SE295 [N N N N N N N
Adresse Année de | Lien de parenté
naissance
I
Cefte personne a charge a-t-elle une déficience des fonctions physigues ou mentales? |:| Cui |:| Mon
Montant personnel de base de la ligne 30000 de votre déclaration | 1

Si vous avez droit au montant canadien pour aidant naturel pour votre personne a charge
{aufre que votre enfant 408 de moins de 18 ans ayant une déficience), inscrivez 2 616 3 @)

(lizez la ligne 30425 ci-dessous). 51100[Ra 2
Ligne 1 plus ligne 2 = |
Revenu net de la personne 3 charge de la ligne 23600 de sa déclaration 51106 = | 4
Ligne 3 moins ligne 4 (si négatif, inscrivez « 0 ») .

Inscrivez ce montant a 1a ligne 30400 de votre declaration. = 5

(2} 5i la personne a charge est votre enfant (ou celui de votre époux ou conjoint de fait) aoé de moins de 18 ans ayant une
deficience, vous devez demander le montant canadien pour aidant naturel a la ligne 30500, au lieu de la ligne 51100.

Ligne 30425 — Montant canadien pour aidant naturel pour époux ou conjoint de fait, ou pour
une personne a charge admissible dgée de 18 ans ou plus

Vous pourriez avoir droit 8 ce montant si vous pouvez demander un montant pour votre époux ou conjoint de fait a la
ligne 30300 de votre déclaration, ou pour une personne 3 charge admissible 3gée de 18 ans ou plus a la ligne 30400 de
voftre déclaration.

Remarque : Une seule demande peut &tre faite pour ce montant. Vous ne pouvez pas partager ce montant avec
quelqu'un d'auire.

Faites ce calcul seulement si vous avez inscrit 2 616 $ 3 la ligne 51090 ou 4 la ligne 51100 de cette annexe pour une
personne dont le revenu net est entre 8 397 5 et 28 041 §.

Montant de base 28 041[00 1

Revenu net de cette personne de la ligne 23600 de sa déclaration — | 2

Ligne 1 moins ligne 2 (si négatif, inscrivez « 0 ») (maximum & 375 §) = | 3

Montant demandé a la ligne 30300 ou 3 Ia ligne 30400 de votre déclaration, si c'est le cas — | 4

Ligne 3 moins ligne 4 (si négatif, inscrivez « 0 ») . Montant admissible

Inscrivez ce montant a la ligne 30425 de votre declaration. pour cette personne = 5
5000-55 F (24) Page 4 de 6
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Protégé B une fois rempli
Ligne 30450 — Montant canadien pour aidant naturel pour autres personnes a charge
dgées de 18 ans ou plus ayant une déficience

Vous pouvez demander un montant pour chague personne a charge qui remplit toutes les conditions suivantes

« Elle était 4 votre charge en raison d'une déficience des fonctions physigues ou mentales.

« Elle avait 18 ans ou plus.

« Elle était un de vos enfants, pefits-enfants, parents, grands-parents, fréres, sceurs, oncles, tantes, neveux ou niécaes
{ou ceux de votre époux ou conjoint de fait).

» Elle était un résident du Canada & un moment de lannée. Vous ne pouvez pas demander ce montant pour une personne
qui vous rendait visite seulement.

« Son revenu net a la ligne 23600 de sa déclaration (ou le montant gue la personne & charge aurait inscrit si elle avait rempli
une déclaration) &tait de moins de 28 041 §.

Vous ne pouvez pas demander un montant 3 la ligne 30450 de votre déclaration pour une personne a charge qui m'a pas une
déficience des fonctions physigues ou mentales, y compris un de vos parents ou grands-parents.

Un parent est une personne dont vous étiez entiérement 3 la charge et qui avait votre garde et surveillance lorsque vous aviez
moins de 19 ans.

Un enfant est une personne gui est entiérement & votre charge et qui est sous votre garde et surveillance, méme si elle est
plus dgée que vous.

Si vous ou quelgu'un d'autre demandez un montant & la ligne 30300 ou a la ligne 30400 de la déclaration pour la personne a
charge, vous ne pouvez pas demander un montant 3 1a ligne 30450 de la déclaration pour cette personne 3 charge.

Vous ne pouvez pas demander un montant 3 la ligne 30450 de votre déclaration pour un enfant pour lequel vous devez payer
une pension alimentaire. Toutefois, si vous étiez séparé de votre époux ou conjoint de fait pendant seulement une partie de
lannée 2024 en raison de la rupture de votre union, vous pourriez avoir le droit de demander un montant pour cet enfant 3 la
ligne 30450 de votre déclaration si vous n'avez pas demandé a la ligne 22000 de votre déclaration un montant de pension
alimentaire payé a votre époux ou conjoint de fait. Demandez ce qui est le plus avantageux pour vous.

Remargue : Vous et quelgu'un d'autre pouvez partager ce montant si vous avez subvenu aux besoins de la méme personne
a charge. Toutefois, le total des montants demandés ne peut pas dépasser le maximum admissible pour cette

personne a charge.

Remplissez le tableau ci-dessous pour chagque personne & charge qui répond aux conditions ci-dessus.

Renseignements sur votre personne a charge

Prénom et nom de famille

Adresse Année de | Lien de parenté |
naissance
L1 |
Montant de base 28 041|100 1
Revenu net de la personne & charge ayant une déficience de la ligne 23600 de sa déclaration — | 2
Montant admissible pour cette personne a charge :
Ligne 1 moins ligne 2 (si négatif, inscrivez « 0 ») (maximum 8 375 §) = 3

Inscrivez a la ligne 30450 de votre déclaration le total des montants admissibles demandés
pour toutes les personnes a charge.

Inscrivez le nombre de personnes a charge pour qui vous demandez ce montant. 51120

Consultez I'avis de confidentialité dans votre déclaration.

5000-55 F (24) Page5ded
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Provincial

Annexe A

Il Montant pour autres personnes a charge (consultez le guide 2 la ligne 367)

Remplissez |e tableau ci-dessous uniquement si les personnes a votre charge sont nées avant le 1% janvier 2007.
Si vous demandez un montant pour plus de deux personnes a charge, joignez une feuille contenant les renseignements demandgs et reportez
le résultat de vos calculs a la ligne 56.

NOTE
Vous ne pouvez pas demander de montant pour votre conjoint(e) ou pour un enfant qui, en 2024, transfére un montant pour enfant majeur aux
études postsecondaires.

Si vous fractionnez le montant pour autres personnes a charge afin de le partager avec une autre personne, :;““mém d:a?a“”*”ce SUFia'E'
inscrivez le numéro d'assurance sociale de cette derniére. b b

Nom de famille de 'autre personne & charge

Prénom

Muméro d'assurance sociale

Date de naissance (AAAA MM L)

Lien de parenté avec vous

Montant de base

Réduction du montant pour l'autre personne a charge si elle a eu 18 ans en 2024.
Consultez le guide.

Montant de la ligne 37 moins celui de |a ligne 40

Revenu de l'autre personne a charge

Montant de la ligne 275 de sa déclaration 1 D SO I NS S
Montant de la ligne 236 de sa déclaration +i44
Additionnez les montants des lignes 42 et 44, =46

Bourses d'études ou toute aide financiére semblable incluses 4 la ligne 154
de sa déclaration

Montant de la ligne 46 moins celui de la ligne 48.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

Montant de |z ligne 41 moins celui de la ligne 50.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

Additionnez tous les montants de la ligne 54. e
Reportez le résultat a la ligne 367 de votre déclaration. Montant pour autres personnes a charge 56 :
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Chapitre 4 77

Adresse

B Credit d'impot pour personne aidante H

> Avant de remplir cette annexe, lisez attentivement les renseignements au point 2 de la ligne 462 du guide.

n Adresse de I'habitation (endroit ou vous avez cohabité avec la ou les personnes aidées admissibles visées & la partie B ou D)

TP-1.D.H (2024-12) 1de 5
‘Ti ANNEXE

Code postal

ci-dessus. Cochez plus d'une case s'il y avait plus d'une personne.

sur une feuille et joignez-la a cette annexe.

Cochez la case correspondant a la personne qui était propriétaire, copropriétaire, locataire, colocataire ou sous-locataire de ['habitation dont l'adresse est indiquée

D Vous D Votre conjoint(e) D La personne aidée admissible D La conjointe ou le conjoint de la personne aidée admissible D Autre

M Personne aidante cohabitant avec une personne majeure ERGINCE AN ol

Si vous partagez le crédit d'impdt avec une autre personne aidante, inscrivez le numeéro d'assurance sociale
de cette derniére. Si vous le partagez avec plus d'une personne aidante, inscrivez leur numéro d'assurance sociale

Numéro d'assurance sociale

1% personne aidée admissible

Lien familial avec vous, s'il y 2 lieu
1208

Si vous n‘avez pas de lien familial avec cette personne,
cochez ci-aprés.

Nom de famille

Prénom

Numéro d'assurance sociale Date de naissance

A A A A MM J

Période pendant laquelle vous avez habité avec la premiére personne aidée

MM J U MM J Nombre de jours
224en 2023: dui... fau Pe .
1226/en2024° duii ... fau!
dug I au H =

mais moins de 365 jours, cochez ci-aprés.

couvrent ensemble au moins 365 jours consécutifs, cochez ci-aprés.

Joignez cette annexe & votre déclaration.
Sivous souhaitez en conserver une copie dans vos dossiers, consultez le guide.

Si la période inscrite par vous, ou par vous et une autre personne aidante, a la ligne 226 couvre plus de 182 jours

Si la période inscrite par vous, ou par vous et une autre personne aidante, a la ligne 226 est de 365 jours, cochez ci-aprés.

Si les périodes inscrites par vous, ou par vous et une autre personne aidante, aux lignes 224 et 226 ou 226 et 228

Si, a la date ol vous produisez votre déclaration, la période d'au moins 365 jours consécutifs n'est pas terminée,
mais qu'il est raisonnable de considérer qu'elle le sera avant le 2 juillet 2025, cochez ci-aprés.

2= personne aidée admissible

Lien familial avec vous, il y a lieu

Sivous n'avez pas de lien familial avec cette personne,
cochez ci-aprés.

Nom de famille

Prénom

Numéro d'assurance sociale

R S VR R
Période pendant laquelle vous avez habité avec la deuxiéme personne aidée

MM MM Nombre de jours

dui o baud

6en2024-  du

en 2025 du'

9 Voyez la suite & la page suivante.

H

Formulaire prescrit
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TP-1.D.H (2024-12) 2de 5

Remplissez les lignes 251 & 264 pour chacune des personnes aidées admissibles et inscrivez le montant total demandé a la ligne 265.

1 personne aidée admissible

Montant de la ligne 275 de la déclaration de la personne aidée admissible

2906 00

25785:00
Montant de la ligne 252 moins celui de |a ligne 253.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

16%
Montant de |z ligne 254 multiplié par 16%
Inscrivez le moins élevé des montants suivants: le montant de la ligne 256 ou 1 453 5.

Montant de |z ligne 251 moins celui de |z ligne 257
Réduction du crédit pour une personne aidée qui a eu 18 ans dans l'année.
Consultez le guide & la ligne 462.

Rajustement des prestations d'assistance sociale regues pour un enfant majeur handicapé
qui fréquente un établissement d'enseignement secondaire en formation générale

Additionnez les montants des lignes 259 et 260. =

Montant de |a ligne 258 moins celui de |z ligne 261
Montant demandé par une autre personne aidante

Montant de la ligne 262 moins celui de |z ligne 263

Additionnez les montants des lignes 264. 265

Frais engagés en 2024 pour des services spécialisés de reléve HE
(maximum: 5 200 § par personne aidée admissible) §266;

% 30%
Montant de |z ligne 266 multiplié par 30% = ‘

Additionnez les montants des lignes 265 et 267.
Reportez le résultat a la ligne 462 de votre déclaration.

Joignez cette annexe a votre déclaration. ﬁ Y4H?2 77 89527250 H

Sivous souhaitez en conserver une copie dans vos dossiers, consultez le guide.

TP1

A O WWMmeWHﬁWWJMMMHMMWM TN
Montant accordé en raison de I'age ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez I'annexe B.

Montant pour personnes a charge et montant transféré par un enfant majeur aux études postsecondaires.
Remplissez I'annexe A.

Montant pour déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou physiques

Tt N s R - e A A i T T D e e W N R N e Y

Autres crédits
Crédit d'impdt pour soutien aux ainés
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Question B

FEDERAL
Frais médicaux Montant
Total
PROVINCIAL
Frais médicaux Montant

Total
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TP-1.D.K (2024-12) 1 de 2
‘T ANNEXE

Cotisation au régime d’'assurance médicaments S
du Québec K

Vous n'avez pas a remplir cette annexe ni a payer de cotisation si vous étiez en 2024 dans I'une des situations mentionnées ci-aprés. Vous devez cependant inscrire
le numéro correspondant a votre situation a la case 449 de votre déclaration. Si vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint(e), remplissez cette annexe.

« Vous étiez couvert(e) pendant toute I'année par une assurance médicaments Vous étes né(e) avant le 1¥" janvier 1959, vous aviez un(e) conjoint(e) pendant

de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le quide & |a ligne 447) toute l'année,

- auquel vous aviez adhéré; 14 - votre conjoint(e) est né(e) avant le 1¢ janvier 1964, mais aprés

- auguel votre conjoint(g), votre pére ou votre mére avait adhéré. 16 le 31 décembre 1959, el le versement net des suppléments fédéraux
« Vous avez recu pendant toute I'année des prestations d'aide financizre inscrit 2 la ligne 148 de votre déclaration dépasse 6 7605"; 29

de dernier recours, des prestations du Programme objectif emploi - votre conjoint(e) est né(e) apres le 31 décembre 1964, et le versement net

ou des prestations du Programme de revenu de base. 18 des suppléments fédéraux inscrit & la ligne 148 de votre déclaration
» Votre conjoint(e) fournit les renseignements vous concernant  la section 2 dépasse 113155 . ) =

de la partie B de san annexe K et il ou elle chaisit de payer, s'il y a lieu, + Vous naviez pas de conjoint(e) au 31 décembre 2024, et le montant

votre cotisation. 20 de la ligne 275 de votre déclaration ne dépasse pas 19 5008. 32
» Vous étiez pendant toute I'année + Vous étes né(e) avant le 1¥ janvier 1959 et vous remplissez les conditions

- dans la situation décrite  la ligne 53 ci-dessous: 22 mentionnées & la situation 33 de la ligne 447 du guide. 33

- dans la situation décrite 3 la ligne 55 ci-dessous; 24 = Vous aviez un(e) conjoint(e) au 31 décembre 2024, et le total des montants

- dans |2 situation décrite 2 la ligne 56 ci dessous‘ 26 de la ligne 275 de votre déclaration et de celle de votre conjoint(e)

. ' & 34

» Vous étes né(e) avant le 1% janvier 1959, vous n‘aviez pas de conjoint(e) en 2024, ne de[ﬂaasse Pas 316108 I - L

et le versement net des suppléments fédéraux inscrit a la ligne 148 ) YOUS Etes né(e) en 1959 et vous remplissez les conditions mentionnées

d votre déclaration dépasse 12 2218, 27 & la situation 35 de la ligne 447 du quide. 35

Vous &tes né(e) avant le 1% janvier 1959, vous aviez un(e) conjoint(e) pendant

-

. De plus, vous avez bénéficié de la gratuité des médicaments toute I'année en raison

toute lannée, votre CO”J'OW(EJ est né(e) avant le 1% janvier 1959, et ‘? versement net de la somme que vous avez regue 2 titre de supplément de revenu garanti (SRG). Si vous
des suppléments fédéraux inscrit & la ligne 148 de votre déclaration avez bénéficié de la gratuité des médicaments seulement une partie de 'année,
dépasse 7 3255". 28 communiquez avec nous.

LM Revenu servant a calculer la cotisation
Montant de la ligne 275 de votre déclaration 3
Montant de la ligne 275 de la déclaration de votre conjoint(e) au 31 décembre 2024 + 3
Additionnez les montants des lignes 36 et 37. S

Si vous aviez un(e) conjoint(e) au 31 décembre 2024, inscrivez 31 6103 sinon inscrivez 19 5008. 41 .
Sivous aviez un(e) conjoint(e) au 31 décembre 2024 et que vous aviez un enfant & charge : :
(voyez la définition dans le gu'ide,é la ligne 447), inscrivez 4 105$. i : :
Si vous aviez plusieurs enfants a charge, inscrivez 7 8955. +i42

Sivous n'aviez pas de conjoint(e) au 31 décembre 2024 et que vous aviez un enfant & charge
(voyez la définition dans le guide, & la ligne 447), inscrivez 12 110§. : :
Si vous aviez plusieurs enfants & charge, inscrivez 16 2158. + 44

Montant de la ligne 41 plus, s'il y a lieu, celui de la ligne 42 ou 44 =

v

Montant de la ligne 40 moins celui de la ligne 46. Si le résultat est négatif, inscrivez 0.
Dans ce cas, vous n'avez pas a payer de cotisation. Revenu servant a calculer la cotisation

IEl Nombre de mois pour lesquels vous ne devez pas payer de cotisation

“ Vous En 2024, étiez-vous dans l'une ou plusieurs des situations suivantes? Si QUI, cochez la ou les cases appropriées et le ou les mois pendant
lesquels vous avez été, au moins une journée, dans cette ou ces situations. Veuillez ne pas cocher un méme mois plus d’une fois. Si Ul h
i OUI, cochez

Vous étiez couvert(e) par une assurance médicaments de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide a la __50ui les mois visés.
ligne 447) auquel vous, votre conjaint(e), voire pére ou votre mére aviez adhéré, et ce régime couvrait le codt des médicaments. 50 1) [ Janvier
Vous déteniez un carnet de réclamation valide délivré par le ministére de I'Emploi et de la Solidarité sociale (MESS). 51 ] [] Février
Vous receviez des prestations d'aide financiére de dernier recours, des prestations du Programme objectif emploi : [] Mars
ou des prestations du Programme de revenu de base. 52 {[] ] Avril
Vous aviez moins de 18 ans et n'étiez pas marié(e). 53 ] [ ] Mai
Vous aviez 18 ans ou plus mais moins de 26 ans, vous fréquentiez & temps plein un établissement d'enseignement ] Juin
et, @ ce moment, vous n'aviez pas de conjoint(e). Consultez le guide a la ligne 447. 54 ]
Vous étiez un Indien inscrit au registre de Services aux Autochtones Canada (SAC) ou un Inuit reconnu par ce ministére. 55 D 0 Jmllet
Vous étiez bénéficiaire de la Convention de la Baie-James et du Nord québécois ou de la Convention du Nord-Est québécaois. 56 [ ] [ Aoit

— — - - woed ] Septembre
Vous €étiez dans un centre d'hébergement et de soins de longue durée. 57 ] [] octobre
Vous aviez une déficience fonctionnelle survenue avant vos 18 ans. Consultez le guide a la ligne 447. 58 i[] [ Novembre
Vous étiez dans l'une des situations mentionnées dans le guide a la ligne 447, partie «Autres situations». 59 ] [ ] Décembre

L — Additionnez les nombres

Nombre de mois cochés de janvier a juin 60 ©: + Nombre de mois cochés de juillet 2 décembre :61: = deslignes 60 et61. p-62::
Remplissez la section 2 (a la page suivante) si vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint(e). =3 Voyez la suite a la page suivante.

K

Formulaire prescrit
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n Votre conjoint(e) En 2024, votre conjoint(e) au 31 décembre était-il ou elle dans I'une ou plusieurs

des situations suivantes? Si OUI, cochez la ou les cases appropriées et le ou les mois pendant lesquels il ou elle a été,
au moins une journée, dans cette ou ces situations. Veuillez ne pas cocher un méme mois plus d'une fois. Si OUI cochez
Il ou elle était couvert(e) par une assurance médicaments de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide .

Jous / " ' ) o M > - e les mois visés.

a la ligne 447) auguel lui ou elle, vous, son pére ou sa mere aviez adhéré, et ce régime couvrait le colt des médicaments. ] danvi

Il ou elle détenait un carnet de réclamation valide délivré par le MESS. 0 FZC;':;

Il ou elle recevait des prestations d'aide financiére de dernier recours, des prestations du Programme objectif emploi [ Mars

ou des prestations du Programme de revenu de base. ] vl

Il ou elle avait moins de 18 ans et n'était pas marié(e). : M Mai

Il ou elle avait 18 ans ou plus mais moins de 26 ans, fréquentait a temps plein un établissement d'enseignement et, a ce moment, : ] Juin

n'avait pas de conjoint(e). Consultez le guide a la ligne 447. :

Il ou elle était un Indien inscrit au registre de SAC ou un Inuit reconnu par ce ministére. ] Juillet

Il ou elle était bénéficiaire de la Convention de la Baie-James et du Nord québécois ou de la Convention du Nord-Est québécois. L] Aoit

Il ou elle était dans un centre d’hébergement et de soins de longue durée. [] Septembre

Il ou elle avait une déficience fonctionnelle survenue avant ses 18 ans. Consultez le guide & la ligne 447. [ Octobre

Il ou elle était dans I'une des situations mentionnées dans le guide a la ligne 447, partie «Autres situations». 0 Nc,wembre

(] Décembre

: : ~ Additionnez les nombres

Nombre de mois cochés de janvier ajuin : 74 : 4 Nombre de mois cochés de juillet 2 décembre 75 = deslignes 74 et /5. p: 76 ::

I Cotisation au régime d’assurance médicaments du Québec

Si le revenu servant & calculer la cotisation inscrit & la ligne 48

« ne dépasse pas 5 000$, remplissez uniquement la colonne A du tableau représentant votre situation;
+ dépasse 5 000 $ mais ne dépasse pas 14 600 S, remplissez uniquement la colonne B du tableau représentant votre situation;
* dépasse 14 6008, inscrivez 744§ 4 la ligne 84.

Particulier sans coniolintfe}au 31 de’cembre‘ ‘Particuliemvec coniolint(e) au 31 décembre
A A

Montant de la ligne 48. Voyez les instructions ci-dessus.

Montant de la ligne 77 moins celui de la ligne 78 = 7

Maontant de la ligne 79 multiplié par le pourcentage ‘ ; ;

de la ligne 80 =18

Additionnez les montants des lignes 81 et 82 : : P :

(maximum: 7445). = 83

Maontant de la ligne 83 de la colonne A ou B, selon le cas
Montant de la ligne 84 Nombre de mois inscrit  la ligne 62
N : .

=12

n v

Montant de la ligne 84 moins celui de la ligne 85

Cotisation maximale pour I'année 2024 "737 50
Nombre de mais inscrit a la ligne 60 iX 60,928 '
Nombre de mois inscrit a la ligne 61 ix 62,005
Additionnez les résultats. o

Montant de la ligne 87 moins celui de la ligne 88

T 25 4

n :VI

Inscrivez le moins élevé des montants des lignes 86 et 89. P90 s

Si vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint(e), remplissez les lignes 91 & 97
Montant de la ligne 84 L

Montant de la ligne 91 Nombre de mois inscrit & la ligne 76
Montant de la ligne 91 moins celui de la ligne 92

nw

Cotisation maximale pour I'année 2024

Nombre de mois inscrit a la ligne 74 x 60,928
Nombre de mais inscrit a la ligne 75 P X 62,008
Additionnez les résultats. T

Montant de la ligne 94 moins celui de la ligne 95

nvY+w

n :V\

Inscrivez le moins élevé des montants des lignes 93 et 96.

Additionnez les montants des lignes 90 et 97. :
Repartez le résultat a la ligne 447 de votre déclaration. Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec = 98

Joignez cette annexe & votre déclaration. K
Sivous souhaitez en conserver une copie dans vos dossiers, consultez le guide.
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84 Chapitre 4 Exercice 4.2

Fédéral

I*l Agence du revenu  Canada Revenue
du Canada Agency

Déduction pour frais de garde d'enfants

Partie A — Total des frais de garde d'enfants

Prenom, nom de famille et date de naissance de chaque enfant admissible, méme si vous n'avez pas paye de frais de garde
pour chacun.

| Année ~Mois Jour |

Nombre de semaines
dans un pensionnat
ou une colonie de
vacances

Prénom de l'enfant
admissible pour qui
les frais ont éte payés

Nom de I'etablissement de garde ou
nom et numero d'assurance sociale de la personne
qui a regu les paiements

Frais de garde
d'enfants payés (1}

[+ +[+] +|

Total [yl

(1) Le montant maximal que vous pouvez déduire pour les frais payés a des pensionnats (autres que les frais d'éducation) et
colonies de vacances (y compris les écoles de sports qui offrent des services d'hébergement) est I'un des montants suivants :

+ 200 $ par semaine pour un enfant inscrit a la ligne 1;
+ 275 $ par semaine pour un enfant inscrit a la ligne 2;
+ 125 § par semaine pour un enfant inscrit a la ligne 3.

Inscrivez le montant des frais inclus ci-dessus qui ont été engagés en 2024 pour un enfant qui était gé
de 6 ans ou moins a la fin de 2024 et qui vivait avec vous au moment ol les frais ont &té engagés. 67954

Partie B — Limite de base pour frais de garde d'enfants

Nombre d'enfants admissibles nés en 2018 ou aprés pour qui le montant pour

personnes handicapees ne peut pas étre inscrit x B000S = 1
Nombre d'enfants admissibles nés en 2024 ou avant pour qui le montant pour

personnes handicapées peut étre inscrit (2} x 11000% = + 2
Nombre d'enfants admissibles nés de 2008 & 2017 inclusivement (et d'enfants

nés en 2007 ou avant qui ont une deficience des fonctions physigues ou mentales

ne donnant pas droit au montant pour personnes handicapées) X 5000% = + 3
Additionnez les lignes 1 a 3. = 4
Inscrivez le montant de la ligne 67950. 5
Inscrivez votre revenu gagné. ®x 9/ = 6
Inscrivez le montant le moins élevé : ligne 4, ligne 5 ou ligne 6. 7

Si vous étes la personne ayant le revenu net le plus élevé, continuez a la partie C.
N'inscrivez rien aux lignes 8 et 9.

Inscnivez le montant que l'autre personne ayant le revenu net le plus élevé a inscrit a la
ligne 21400 de leur déclaration de 2024. - 8

Ligne ¥ moins ligne 8

Si vous etiez aux études en 2024 et que vous étes la seule personne qui
demande la déduction, continuez a la partie D. Sinon, inscrivez ce montant a la
ligne 21400 de votre déclaration. Montant déductible = 9

(2) Joignez le formulaire T2201, Certificat pour le crédit d'imp6t pour personnes handicapées. S'il a déja éte soumis pour I'enfant,
Joignez une note a votre déclaration papier indiquant le nom et le numéro d'assurance sociale de la personne gui a soumis
le formulaire T2201, ainsi que I'année d'imposition visée.

LLd]
T778 F (24) {This form is available in English.) Page3ded C,a_nada_
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'T! ANNEXE

h Credit d'impot pour frais de garde d'enfants c

Si votre conjoint(e) au 31 décembre 2024 inscrit aussi un montant a la ligne 455 de sa déclaration, cette personne doit remplir une annexe C distincte.

Les frais de garde payés peuvent donner droit au crédit d'impét si, au moment ol ils ont £t€ engagés, vous ou votre conjoint(e) au 31 décembre 2024
étiez dans I'une ou l'autre des situations suivantes.

Cochez la ou les cases correspondant a votre situation. Vous ou votre conjoint(e) Enfant admissible

Enfant 4gé de moins de 16 ans & un moment
de I'année ou, quel que soit son dge, enfant
qui a une infirmité mentale ou physique et qui
est a votre charge ou a celle de votre conjoint(e).

= occupiez les fonctions d'une charge ou d'un emploi
+ exploitiez activement une entreprise
= exerciez une profession

+ faisiez de la recherche pour laquelle vous avez regu une subvention L )
Il peut s'agir des personnes suivantes:

« recherchiez activement un emploi L
P + votre enfant ou celui de votre conjoint(e);

* un enfant & votre charge ou & celle de votre
conjoint(e) et dont le revenu pour 'année ne
dépasse pas 13 280$ (le revenu de l'enfant
correspond au montant qu'il a inscrit a la
ligne 275 de sa déclaration, ou qui y serait
inserit gl avait produit une déclaration).

= fréquentiez une école secondaire ou suiviez un cours en présentiel ou & distance offert par
un établissement d'enseignement admissible & temps plein (consultez le guide 4 la ligne 455)

+ fréquentiez une école secondaire ou suiviez un cours en présentiel ou a distance offert par
un établissement d'enseignement admissible & temps partiel (consultez le guide 3 la ligne 455)

+ receviez des prestations du Régime québécois d'assurance parentale ou des prestations
liées 3 une naissance ou & une adoption en vertu du Régime d'assurance-emploi

00 0O Co0en

M Frais de garde donnant droit au crédit d'impot
El Renseignements sur le ou les enfants admissibles (voyez la définition ci-dessus)

B - Lien de parenté avec vous |

| A - Prénom et nom de famille |

| C - Revenu net de l'enfant

Frais de garde donnant droit Numéro d'identification (case H du relevé 24),
Date de naissance au crédit (case E du relevé 24) sinon numeéro d'assurance sociale
Prénom de ['enfant A A A A MM I ou montant du regu de |a personne ayant recu les paiements
| e
......... .
+
N
+
+
+
N
+
3, +
: 36 +

Frais que vous n'avez pas pu inscrire aux lignes 26.1 & 37.1, faute d'espace.
Remplissez la section 2 de la partie A d'un autre exemplaire de cette annexe
et inscrivez le montant de la ligne 39. Vous pouvez vous procurer l'annexe C
sur notre site Internet, & revenuquebec.ca. +:38.1

Additionnez les montants des lignes 26.1a 38.1. =39
Allocation ou remboursement pour frais de garde figurant & la case 201 du refevé 1
ou a la case J du relevé 5, si ces frais sont inclus dans le montant de |z ligne 39 — 40

Montant de la ligne 30 moins celui de la ligne 40
Frais de garde donnant droit au crédit d'impdt = | 41

=) Continuez vos calculs 4 la page suivante.

Joignez cette annexe & votre déclaration. c
Sivous souhaitez en conserver une copie dans vos dossiers, consultez le guide Formulaire prescrit
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B Limite des frais de garde relative aux enfants admissibles

Nombre d'enfants indiqués & la partie A (lignes 12 6)

= qui ont une déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou physiques, P
peu importe leur dge (42 x 163358 » i3

*+ quisontnés aprés le 31 décembre 2017, P
autres que ceux inclus dans le nombre inscrit a la ligne 42

x 11935% B 15

* qui sont nés aprés le 31 décembre 2007 ou qui ont une infirmité,
autres que ceux inclus dans les nombres inscrits aux lignes 42 et 44

Additionnez les montants des lignes 43, 45 et 47.

x 60108 B 7

Limite des frais de garde relative aux enfants admissibles = 50

Ikl Revenu familial

Montant de |z ligne 275 de votre déclaration 76

Montant de la ligne 275 de la déclaration de votre conjoint(e) au 31 décembre 2024 +i78

Additionnez les montants des lignes 76 et 78.
Revenu familial = : 80

IEM crédit d'impét pour frais de garde d’enfants

Inscrivez le moins élevé des montants des lignes 41 et 50.

Taux du crédit d'imp6t (voyez le baréme ci-dessous), selon votre revenu familial (montant de la ligne 80)

Montant de la ligne 85 multiplié par le taux de la ligne 92

Montant demandé par votre conjoint(e) au 31 décembre 2024 2 la ligne 455 de sa déclaration

Montant de la ligne 94 moins celui de la ligne 96.
Reportez le résultat a la ligne 455 de votre déclaration. Crédit d'impdt pour frais de garde d'enfants = !

Si vous désirez recevoir le crédit d'impdt Bouclier fiscal, cochez ci-aprés. D
Lisez attentivement les instructions de la ligne 460 du guide pour connaitre les conditions y donnant droit.

Baréme du crédit d'impét

Utilisez ce baréme pour déterminer le taux du crédit d'imp6t correspondant & votre revenu familial indiqué a la ligne 80 et reportez ce taux 2 la ligne 92.
Si le montant de la ligne 80 est égal & 0, inscrivez 78 % a la ligne 92.

Taux du crédit d'impét selon le revenu familial

Revenu familial
: Taux du crédit d'impét
Supérieur 3 sans dépasser
0§ 241108 78%
241108 425158 75%
42 5158 440858 T4%
440858 456705 73%
456708 472258 72%
47 2258 488055 %
48 8058 1165158 70%
116 5158 ou plus 67%
Joignez cette annexe a votre déclaration. c
Si vous souhaitez en conserver une copie dans vos dossiers, consultez le guide.
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Question D

Fédéral

Ligne 30100 — Montant en raison de I'age

Si le montant de la ligne 23600 de votre déclaration est de :

+ 44 325 $ ou moins, inscrivez 8 790 § a la ligne 30100 de votre déclaration;
+ 102 925 $ ou plus, inscrivez « 0 » a la ligne 30100 de votre déclaration.
Sinon, faites le calcul ci-dessous.

Montant maximal 8 TQOIDCI 1
Montant de la ligne 23600 de votre déclaration | 2

Seuil de revenu — 44325000 3

Ligne 2 moins ligne 3 (si négatif, inscrivez « 0 ») = | 4

Taux applicable x 5% 5

Ligne 4 multipliée par le pourcentage de la ligne 5 = | > — | [
Ligne 1 moins ligne 6 (si négatif, inscrivez « 0 »)

Inscrivez ce montant & la ligne 30100 de votre déclaration. = 7

Ligne 31400 — Montant pour revenu de pension

de rente admissibles a la ligne 11500, a la ligne 11600 ou a la ligne 12900 de votre déclaration.

Faites le calcul ci-dessous si vous avez déclaré des revenus de pension, des revenus de pension de retraite ou des revenus

Montant de la ligne 11500 de votre déclaration | 1
Revenus de pensions étrangéres inclus dans le montant de la ligne 11500 de

votre déclaration et déduits a la ligne 25600 de votre déclaration 2

Revenus d'un compte de retraite individuel des Etats-Unis (IRA) inclus dans

le montant de la ligne 11500 de votre déclaration + 3

Montants d'un FERR ou d'un RPAC inclus dans le montant de la ligne 11500

de votre déclaration et transférés dans un REER, un FERR, un RPAC ou une rente + 4

Additionnez les lignes 2 a 4. = | > - | 5
Ligne 1 moins ligne 5 = | 6
Paiements de rente de la ligne 12900 de votre declaration (case 16 de tous vos feuillets TARSP)

seulement si vous aviez 65 ans ou plus le 31 décembre 2024 ou si vous avez recu les paiements

en raison du décés de votre époux ou conjoint de fait + 7

Ligne 6 plus ligne 7 |= | 8

de fractionner votre revenu de pension admissible avec votre époux ou conjoint de fait, remplissez plutét le

31400 de votre déclaration.

Inscrivez a la ligne 31400 de votre déclaration le montant le moins élevé : ligne 8 ou 2 000 $. Toutefois, si vous choisissez

formulaire T1032, Choix conjoint visant le fractionnement du revenu de pension, pour calculer le montant a inscrire a la ligne

T1 Partie B — Crédits d'impét non remboursables fédéraux

Meontant personnel de base :
Si le montant de la ligne 23600 est de 173 205 $ ou moins, inscrivez 15 705 §.

Si le montant de la ligne 23600 est de 246 752 $ ou plus, inscrivez 14 156 $.
Sinon, utilisez la feuille de travail fédérale pour calculer le montant a inscrire.  {maximum 15 705 $) [30000 15705|00 83
Meontant en raison de I'age (si vous étes né en 1959 ou avant)
(utilisez la feuille de travail fédérale) {maximum 8 790 $) 30100 + 84
p - - - - )
Mmmwﬂmwwmuﬁﬁgwwpﬁﬂﬁﬂf\j\w,%
Montant pour revenu de pension (utilisez la feuille de travail fédérale) (maximum 2 000 $) [31400| + 107
ditionagz lesdigngs 91, 106 et 107. =, s A0R |
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Provincial

B Allegements fiscaux

une annexe B distincte et |a joindre & sa déclaration.

I Revenu familial

Montant de la ligne 275 de votre déclaration

TP-1.D.B (2024-12) 1de 2

Si votre conjoini(e) au 31 décembre 2024 inscrit aussi un montant & la ligne 361, 381 ou 462 de sa déclaration, il ou elle doit remplir

ANNEXE

Montant de la ligne 275 de la déclaration de votre conjoint(e) au 31 décembre 2024

+

Additionnez les montants des lignes 10 et 12 Revenu familial =

Montant de la ligne 14

IEB Montant accordé en raison de I'age ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite

Montant de la ligne 15 moins 40 92585. Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

ou s'il dépasse 62 907 $ et que vous n'aviez pas de conjoint(e) au 31 décembre.

Vous n'avez pas droit a ce montant si le montant de la ligne 18 dépasse 87 536$ et que vous aviez un(e) conjoint(e) au 31 décembre,

4092500

Si, pendant toute I'année 2024, vous avez occupé ordinairement et tenu une habitation dans laquelle vous viviez seul(e) {777
ou uniquement avec une ou des personnes mineures, ou encore avec un de vos enfants, petits-enfants
ou arrigre-petits-enfants majeurs poursuivant & temps plein des études secondaires a la formation professionnelle
ou des études postsecondaires, inscrivez 2 069 $. Consultez le guide 3 la ligne 361. 20
Montant additionnel pour personne vivant seule (famille monoparentale). Consultez le quide & la ligne 361
Numéro d'assurance sociale (NAS) de I'enfant majeur

I I N + 21
Si vous étes né(e) avant le 1% janvier 1960, inscrivez 3 798§ +:22
Si votre conjoint(e) au 31 décembre 2024 est né(e) avant le 1¥ janvier 1960, inscrivez 3 798 $. +:23
Si vous avez inscrit un montant 2 la ligne 122 ou 123 de votre déclaration, remplissez la grille de calcul ci-aprés. +i27
Si votre conjoint(e) au 31 décembre 2024 @ inscrit un montant 2 la ligne 122 ou 123 de sz décleration, |
remplissez la grille de calcul ci-aprés. +:28
Additionnez les montants des lignes 20 & 28. =130
Montant de la ligne 18 x 18,75% p:31
Montant de la ligne 30 moins celui de la ligne 31.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0 Montant auguel vous ou votre conjoint(e), s'il y a lieu, avez droit =
Montant demandé par votre conjoint(e) au 31 décembre 2024 4 la ligne 361 de sa déclaration -

Montant de la ligne 32 moins celui de |a ligne 33. Reportez le résultat a la ligne 361 de votre déclaration.

Montant accordé en raison de I'dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite =

GRILLE DE CALCUL - Montant pour revenus de retraite

Total des montants inscrits aux lignes 122 et 123

Montant de la ligne 1 utilisé pour acheter une rente ou transféré & un REER, & un FERR
ou & un RPAC/RVER (montant inscrit & ce titre a la ligne 250, point 4)

Déduction demandée & la ligne 250, point 6, pour un remboursement de cotisations inutilisées
versées a un RPAC/RVER inclus dans le montant de la ligne 1

[}

Déduction demandée & la ligne 203 pour le montant de la ligne 1

Déduction demandée 2 |a ligne 297 (points 9 et 12) pour le montant de |a ligne 1

o+ o+ o+

Revenus de retraite transférés & votre conjoint(e) [montant de la ligne 245]

Additionnez les montants des lignes 2 a 6.

Montant de la ligne 1 moins celui de la ligne 7

x

Vous ‘ Votre conjoint(e) ‘
au 31 décembre 2024
[ |
| [
1,25 1,25

Montant de la ligne & multiplié par 1,25 (maximum: 3 374§).
Reportez le résultat & la ligne 27 ou 28, ou a ces deux lignes, selon le cas.

"
- E|‘«J|G\|u—||h

TP1
MIORTNT aE YR TP dendl BETEWE IR g58 " e A e,

Montant accordé en raison de I'dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez I'annexe B.

de
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Exercice 4.2 Chapitre 4 89

Question E

Fédéral
T1-2024  Montants fédéraux des frais de scolarité, du montant relatif aux études A""ex,e _"
et du montant pour manuels, et crédit canadien pour la formation unefﬂ’.‘;‘fgﬂ?lp'ﬁ

Seul I'etudiant remplit cette annexe.

Remplissez cette annexe pour calculer vos montants fedéraux des frais de scolarite, du montant relatif aux études et du
montant pour manuels, voire crédit canadien pour la formation, votre montant inutilisé des frais de scolarité de I'année courante
disponible a transférer 2 une personne désignée et votre montant fédéral inutilise disponible a reporter 3 une année future.

Utilisez votre certificat de frais de scolarité et dinseription (T2202, TL11A ou TL11C ou tout autre regu officiel pour frais de scolarité) pour
remplir cette annexe. Si vous transférez votre montant inutilisé des frais de scolarité de lannée courante, remplissez aussi l'autorisation
de transférer les frais de scolanté et les montants relatifs aux études et pour manuels qui se frouve au dos de votre certificat.

Joignez une copie de cette annexe 3 voitre déclaration papier.
Pour en savoir plus, allez & canada.ca/impots-etudiants ou consultez le guide P105, Les &tudiants et Iimpét.

Calcul des frais de scolarité, du montant relatif aux études, du montant pour manuels
et du crédit canadien pour la formation

Frais de scolarité admissibles payés a des établissements d'enseignement canadiens pour 2024
(les frais pour chaque institution doivent &tre de plus de 100 $) [ 32000| 1

Si vous demandez le crédit canadien pour la formation, continuez a la ligne 2.
Sinon, inscrivez le montant de Ia ligne 1 4 1a ligne 6 et continuez 4 la ligne 7.

Montant de Ia ligne 1 | x50%= | 2
Votre plafond du credit canadien pour |a formation selon votre

plus récent avis de cotisation ou de nouvelle cotisation | 3
Inscrivez le montant le moins élevé : ligne 2 ou ligne 3. | 4

Inscrivez le montant du crédit canadien pour la formation que vous
demandez pour 2024 (ne peut pas dépasser le montant de la ligne 4).  Votre crédit canadien

Inscrivez ce montant 3 Ia ligne 45350 de votre déclaration. pour la formation - 5
Montant disponible pour les frais de scolarité au Canada pour 2024 : Ligne 1 moins ligne 5 = | B
Frais de scolarité admissibles payés a des établissements d'enseignement étrangers pour 2024 Ern] + | 7
Ligne 6 plus ligne 7 = | 8
Montant fédéral inutilisé des frais de scolarité, du montant relatif aux études et du montant
pour manuels selon votre avis de cotisation ou de nouvelle cotisation de 2023 + q
Total disponible des frais de scolarité, du montant relatif aux études et du montant pour
manuels pour 2024 : ligne & plus ligne 9 revenu imposable = 10
Inscrivez le montant de la ligne 26000 de votre declaration a la ligne 11 51 est de 55 867 $ ou moins.
Sl est plus de 55 867 §, inscrivez le résultat du calcul suivant :
montant de la ligne 82 de votre déclarafion (1) | +=15% = 11
Inscrivez le montant de Ia ligne 111 de votre déclaration. (2) - | 12
Ligne 11 moins ligne 12 (si négatif, inscrivez « 0 ») = | 13
Montant inutilisé des frais de scolarité, du montant relatif aux études et
du montant pour manuels que vous demandez pour 2024 :
Inscrivez le montant le moins &levé - ligne 9 ou ligne 13. - > | 14
Ligne 13 moins ligne 14 = | 15
Frais de scolarité de 2024 - Inscrivez le montant le moins élevé : ligne 8 ou ligne 15. + | 16
i ] Vos frais de scolarité, montant
Ligne 14 plus ligne 16 . relatif aux études et montant
Inscrivez ce montant 3 la ligne 32300 de vofre déclaration. pour manuels pour 2024 = 17

(1} Inscrivez le montant de Ia ligne 83 de votre déclaration si vous avez rempli la Déclaration de revenus et de prestations
pour les non-résidents et les résidents réputés du Canada.

2} Inscrivez le montant de |a ligne 112 de votre déclaration si vous avez rempli la Déclaration de revenus et de prestations
pour les non-résidents et l2s résidents réputés du Canada.

5005-511F is form is available in lish. P, 1del
age
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90 Chapitre 4 Exercice 4.2

Protégé B une fois rempli

Renseignements concernant votre inscription de 2024

L'Agence du revenu du Canada a besoin des renseignements suivants pour administrer les programmes fédéraux tels que
I'allocation canadienne pour les travailleurs, 'exemption pour bourses d'etudes, le Régime d'encouragement a l'education
permanente, ainsi que divers programmes provinciaux et territoniaux.

Cochez cette case si vous étiez admissible au crédit d'impdt pour personnes handicapées en

2024, ou si vous avez eu une déficience mentale ou physique en 2024 et gu'un professionnel

de la santé a certifié que, en raison de votre déficience, on ne peut raiscnnablement pas

s'attendre & ce gue vous soyez inscrit comme étudiant 3 temps plein. | 39005 | |:|

Inscrivez le nombre de mois ol vous étiez inscrit 4 temps partiel selon |a case 24
de votre formulaire T2202 et la colonne B de vos formulaires TL11A et TL11C.  (maximum 12) EFG

Inscrivez le nombre de mois ol vous étiez inscrit 3 temps plein selon la case 25

de voire formulaire T2202 et la colonne C de vos formulaires TL11A et TL11C.  (maximum 12) I [ |

Transfert ou report du montant inutilisé

Remplissez cette section pour calculer votre montant de frais de scolanité inutilisé de lannée courante disponible &
transférer & une personne désignée et votre montant fédéral inutilisé disponible a reporter & une année future.

WVous pouvez transférer une partie ou la totalité du montant inutilisé des frais de scolarité disponible a transférer a
votre époux ou conjoint de fait, 3 I'un de vos parents ou grands-parents, ou 3 ceux de votre époux ou conjoint de fait
(personne désignés).

Remarque : Si votre époux ou conjoint de fait demande un montant pour vous a la ligne 30300, a la ligne 30425 cu dla
ligne 32600 de sa déclaration, vous ne pouvez pas transférer le montant inutilisé de vos frais de scolarité
a l'un de vos parents ou grands-parents (ou a8 ceux de votre &poux ou conjoint de fait).

Montant de la ligne 10 de la page précédents | 18
Montant de la ligne 17 de la page précedents - | 19
Ligne 18 moins ligne 19 Montant total inutilisé = | 20

Si vous transférez un montant 3 une personne désignée, continuez a la ligne 21.
Sinon, inscrivez le montant de la ligne 20 4 la ligne 25.

Montant de la ligne 8 de la page précédente {maximum 5 000 §) | 21
Montant de la ligne 16 de la page précedents - | 22
Ligne 21 moins ligne 22 Montant inutilisé des frais de

(si negatif, inscrivez « 0 =) scolarité disponible a transférer = 23

Inscrivez le montant fédéral des frais de scolarité que vous

transférez a une personne désignée comme indiqué dans

votre certificat de frais de scolarité et d'inscription Montant fedéral des frais
(ne peut pas dépasser le montant de la ligne 23). de scolarité transféré Erpn] — 24

Montant fédéral inutilisé disponible
Ligne 20 moins ligne 24 a reporter 4 une annge future = 25

Consultez I'avis de confidentialité dans votre déclaration.

5005-511 F (24) Page2de2

© GROUPE GD



Exercice 4.2 Chapitre 4 91

Provincial
s ge . ~ . 0y 7 TP-1.D.T (2024-12) 1de 2
REVENU | Crédit d'impot pour frais de scolarité ou d'examen (T :NNE;
QUEBEC et crédit d'impot pour frais de scolarité
o ou d'examen transféré par un enfant T

Seulement vous, |'étudiant(e), devez joindre cette annexe a votre déclaration.

Remplissez la partie A pour calculer
- le crédit d'impét pour frais de scolarité ou d'examen que vous pouvez demander;
- les frais de scolarité ou d’examen gue vous pouvez reporter aux années suivantes.

Remplissez la partie B pour calculer le crédit d'imp6t que vous pouvez transférer & I'une des personnes suivantes: votre pére, votre meére,
votre grand-pére, votre grand-mére ou I'un des parents ou des grands-parents de votre conjoint(e).

lEM crédit d'impét pour frais de scolarité ou d’examen et montant pouvant étre reporté
aux années suivantes

Le montant du crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen que vous inscrivez a la ligne 398 de votre déclaration doit correspondre au total
des montants que vous inscrivez aux lignes 38 et 46 ci-dessous.

Il Partie inutilisée des frais de scolarité ou d’examen donnant droit a un crédit d'impét au taux de 20%

Remplissez cette section si vous pouvez reporter aux années 2024 et suivantes un montant pour les frais de scolarité ou d'examen payés
pour les années 1997 & 2012 ou pour I'année 2013 et qui donnent droit & un crédit d'impdt de 20%.

Partie inutilisée des frais de scolarité ou dexamen (montant de la ligne 40 de I'annexe T de 2023
ou montant qui figure & cet égard sur votre avis de cotisation de 2023).
Si vous n'avez pas rempli l'annexe T de 2023, consultez le guide pour connaitre le montant a inscrire 2 la ligne 34.

L Soi
Montant de la ligne 34 multiplié par 20% Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen = { 37 |
Montant demandé a la ligne 398 de votre déclaration de 2024 (partie ou totalité du montant de la ligne 37)

Montant de la ligne 37 moins celui de la ligne 38

Montant de la ligne 30 multiplié par 5 Montant pouvant &tre reporté aux années suivanies

EH Frais de scolarité ou d’examen donnant droit a un crédit d'impét au taux de 8%

Remplissez cette section si les frais de scolarité ou d'examen payés pour I'année 2024 dépassent 100 $ ou si vous pouvez reporter aux années 2024
et suivantes

= un montant pour les frais de scolarité ou d'examen payés pour I'année 2013 et qui donnent droit & un crédit d'impét de 8%;

= un montant pour les frais de scolarité ou d'examen payés pour les années 2014 & 2023.

Si les frais de scolarité ont &té payés pour I'année 2024 3 un établissement situé hors du Québec, cochez ci-aprés. D

Frais de scolarité ou d'examen payés pour l'année 2024 (s'ils dépassent 1008) 40,6

of¢ Montant des frais de scolarité remboursés dans le cadre de 'application du crédit canadien pour la formation,
inscrit a la ligne 45350 de votre déclaration de revenus fédérale — 407

Montant de la ligne 40.6 moins celui de la ligne 40.7 =141
Montant de Iz ligne 68 :

x 12,5
Montant de la ligne 68 multiplié par 12,5 =
Montant de la ligne 41 moins celui de la ligne 42

Partie inutilisée des frais de scolarité ou d'examen (montant de la ligne 48 de I'annexe T de 2023

ou montant qui figure & cet égard sur votre avis de cotisation de 2023).
Si vous n'avez pas rempli l'annexe T de 2023, consultez le guide pour connaitre le montant & inscrire a la ligne 44. +i44

Additionnez les montants des lignes 43 et 44 = 441

[ 4
5

x 85"

Montant de la ligne 44.1 multiplié par 8 % Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen
Montant demandé 3 la ligne 398 de votre déclaration de 2024 (partie ou totalité du montant de la ligne 45)

Montant de la ligne 45 moins cel‘uﬁ?hiigﬂe 46

12,5

Montant de la ligne 47 multiplié par 12,5 Montant pouvant &tre reporté aux années suivantes

Seulement I'étudiant(e) doit joindre cette annexe 3 sa déclaration. T
Si vous souhaitez en conserver une copie dans vos dossiers, consultez le guide. Formulaire prescrit
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Fédéral

Annexe 11

Protégé B
upe fois rempl
o

Transfert ou report du montant inutilisé

T1-2024 Montants fedéraux des frais de scolarité, du montant relatif aux études

et du montant pour manuels, et crédit canadien pour la formation

Edouard

Remplissez cette section pour calculer votre montant de frais de scolarité inutilisé de lannée courante disponible 3
transférer 3 une personne désignée et votre montant fédéral inutilisé disponible & reporter 3 une année future.

Vous pouvez transférer une partie ou la totalité du montant inutilisé des frais de scolarité disponible a transférer a
votre époux ou conjoint de fait, 3 I'un de vos parents ou grands-parents, ou & ceux de votre époux ou conjoint de fait
(personne désignée).

Remarque : Si votre &poux ou conjoint de fait demande un montant pour vous 3 1a ligne 30300, 3 la ligne 30425 0u a la
ligne 32600 de sa déclaration, vous ne pouvez pas transférer le montant inutilisé de vos frais de scolarité
a l'un de vos parents ou grands-parents (ou & ceux de votre &poux ou conjoint de fait).

voir les données de l'annexe 11

complétée a la question E (partie 1) | — |18

Mantant de Ia ligne 10 de la page précédente €|

Montant de la ligne 17 de |a page précédente & - | 19
Ligne 18 moins ligne 19 / Montant total inutilisé = | 20
Si vous transférez un montant & une personne dégidnée, continuez a la ligne 21.

Sinon, inscrivez le montant de la ligne 20 4 la li 25,

Montant de la ligne 8 de |a page précédente {maximum 5 000 §) | 21

Montant de la ligne 16 de |a page précédente ™ — | 22

Ligne 21 moins ligne 22 Montant inutilisé des frais de

(si négatif, inscrivez « 0 =) scolarité disponible a transférer = 23

Inscrivez le montant fadéral des frais de scolarité gue vous
transférez 3 une personne d95|gnee comme indiqué dans

votre certificat de frais de scolarité et d'inscription Montant fédéral des frais

(ne peut pas dépasser le montant de la ligne 23). de scolarité transféré Erpr] — 24
Montant fédéral inutilisé disponible

Ligne 20 moins ligne 24 a reporter & une année future = 25

Caonsultez I'avis de confidentialit® dans votre déclaration.

T1| L b3 Flse st “AD tifa £s ey Fhemiue MPIS AR P y2gm e
=
m | Frais de scolarité transférés d'un enfant ou d'un petit-enfant 32400( + 114
= - - - - _ N
7 B 2 = = baaael ™t
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Provincial

Suzanne

TP1
mmﬁmmmwmmmmww

Montant pour personnes & charge et montant transféré par un enfant majeur aux études postsecondaires.
Remplissez I'annexe A.

TP-1.D.A (2024-12) 1de2
ANNEXE

Montant pour personnes a charge
et montant transféré par un enfant aux études A

IEl Montant transféré par un BENALE N aux études postsecondaires (consultez le guide 2 la ligne 367)

Un enfant né avant le 1= janvier 2007 qui, en 2024, poursuivait a temps plein des études secondaires & la formation professionnelle ou des études
postsecondaires peut transférer a son pere ou a sa mere, a titre de contribution parentale reconnue, la partie inutilisée de son crédit d'impdt de base.
Pour ce faire, I'enfant doit produire une déclaration de revenus et remplir I'annexe S pour calculer le montant qu'il peut transférer et pour désigner
la ou les personnes a qui il veut transférer un montant.

Sil'enfant vous a désigné(e) comme bénéficiaire d'un montant, remplissez le tableau ci-dessous.

Si plus de trois enfants vous transférent un montant, joignez une feuille contenant les renseignements demandés et reportez le résultat de vos calculs
alaligne 29.

| 1 N 2 N 3 |

Nom de famille de I'enfant

Prénom

Numéro d'assurance sociale

Date de naissance (AsaA MM JJ) 26

Lien de parenté avec vous 2

Montant que vous a transféré I'enfant majeur
aux études postsecondaires
(lignes 20.1 et 20.2 de I'annexe S de I'enfant) 28

Additionnez tous les montants de la ligne 28. Reportez le résultat & la ligne 367 de votre déclaration. C
Montant transféré par un enfant majeur aux études postsecondaires : 29 :

L} crédit d'impét pour frais de scolarité ou d’'examen transféré par un enfant

Un(e) étudiant(e) peut transférer la partie inutilisée du crédit d'impdt relatif & ses frais de scolarité ou d’'examen payés pour l'année
a l'un de ses parents ou de ses grands-parents, ou & 'un des parents ou des grands-parents de son conjoint ou sa conjointe.

Pour ce faire, I'enfant doit produire une déclaration de revenus et remplir I'annexe T pour calculer le montant qu'il peut transférer et pour désigner
la personne a qui il veut transférer un montant.

Sil'enfant vous a désigné(e) comme bénéficiaire d'un montant, remplissez le tableau ci-dessous.

Si plus de trois enfants vous transférent un montant, joignez une feuille contenant les renseignements demandés et reportez le résultat
de vos calculs & Ia ligne 70.

1 [ 2 [ 3 |
Nom de famille de I'enfant
prénom ........
Numeéro d'assurance sociale 62
Date de naissance (Asas MM JJ) 63

Lien de parenté avec vous

Maontant transféré par I'enfant
(ligne 68 de I'annexe T de I'enfant) 65

Additionnez tous les montants de la ligne 65. Reportez le résultat a la ligne 398.1 de votre déclaration.
Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen transféré par un enfant

Suzanne

Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen transféré par un enfant
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Montant transféré par un enfant majeur iT: | ANNEXE
aux etudes postsecondaires S

Edouard

Si vous étes né(e) avant le 1% janvier 2007 et que, en 2024, vous avez poursuivi a temps plein des études secondaires & la formation profes-
sionnelle ou des études postsecondaires pour lesquelles vous avez regu un relevé 8, vous pouvez transférer un montant a votre pére ou
a votre mere. Notez que vous pouvez transférer un montant uniquement si vous avez regu un relevé 8 sur lequel figure un montant a la case A.

Si vous n'avez pas recu de relevé 8, ne remplissez pas cette annexe.

Seulement vous, 'enfant majeur aux études postsecondaires, devez joindre cette annexe a voire déclaration.

M Montant que vous pouvez transférer

5846 00

Mentant pour études postsecondaires, relevé 8, case A (maximum: 7 434 §)

Additionnez les montants des lignes 2 et 4. Si vous n'avez pas regu de relevé 8 ou si vous en avez regu un
et qu'aucun montant ne figure a la case A, inscrivez 0.

Montant de la réduction si vous avez eu 18 ans en 2024.
Remplissez la grille de calcul ci-aprés.

Montant de la ligne 358 de votre déclaration
Crédit d'impdt pour solidarité regu en 2024 0:00:x 7,14
Additionnez les montants des lignes 8 3 10.

n W+ +

Montant de la ligne 6 moins celui de la ligne 11. Si le résultat est négatif, inscrivez 0.
Montant de la ligne 209 de votre déclaration

0 00
Montant de la ligne 12 moins celui de la ligne 14. ‘
Si le résultat est négatif, inscrivez 0. Montant que vous pouvez transférer

Vous pouvez transférer une partie ou la totalité du montant inscrit & |z ligne 16. Dans ce cas, remplissez la partie B.

IEM Renseignements sur la ou les personnes a qui vous transférez un montant

BEl 1 personne

Nom de famille o Prénom

Lien de parenté

Montant transféré

n 2¢ personne

Nom de famille ) Prénom

__Lien de parenté ) Montant transféré

IMPORTANT

Si vous transférez & votre pére ou a votre mére un montant pour enfant majeur aux études postsecondaires, votre pére ou votre mére n'a pas a joindre
cette annexe  sa déclaration. |l ou elle doit remplir la partie B de I'annexe A et y inscrire, 2 la ligne 28, le montant que vous lui transférez.

GRILLE DE CALCUL - Montant de la réduction si vous avez eu 18 ans en 2024

487 | 16

Nombre de mois dans I'année qui précédent votre anniversaire (incluez le mois de I'anniversaire) x

Montant de la ligne 1 multiplié par le nombre de la ligne 2.
Reportez le résultat a la ligne 8 ci-dessus. Montant de la réduction =

Seulement I'enfant majeur aux études postsecondaires

doit joindre cette annexe a sa déclaration. m Y451 77 89528349 S

Si vous souhaitez en conserver une copie dans vos dossiers, consultez le guide. Formulaire prescrit
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Edouard

s e . ~ . .y ” TP-1.D.T (2024-12) 1 de 2
REVENU | Crédit d'impo6t pour frais de scolarité ou d'examen (5 he :NNE;
QUEBEC et crédit d'impot pour frais de scolarité
¥y ou d’examen transféré par un enfant T

Seulement vous, |'étudiant(e), devez joindre cette annexe a votre déclaration.

Remplissez la partie A pour calculer
- le crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen que vous pouvez demander;
« les frais de scolarité ou d'examen que vous poUVeZ reporter aux années suivanies.

Remplissez la partie B pour calculer le crédit d'impot que vous pouvez transférer & I'une des personnes suivantes: volre pére, voire mére,
votre grand-pére, votre grand-mére ou I'un des parents ou des grands-parents de votre conjoint(e).

M cCrédit d'impét pour frais de scolarité ou d'examen et montant pouvant étre reporté
aux années suivantes
Le montant du crédit d'imp6t pour frais de scolarité ou d'examen que vous inscrivez a |a ligne 398 de votre déclaration doit correspondre au total
des montants que vous inscrivez aux lignes 38 et 46 ci-dessous.
Il Partie inutilisée des frais de scolarité ou d’examen donnant droit a un crédit d'impét au taux de 20%

Remplissez cette section si vous pouvez reporter aux années 2024 et suivantes un montant pour les frais de scolarité ou d’'examen payés
pour les années 1997 & 2012 ou pour I'année 2013 et qui donnent droit & un crédit d'imp6t de 20%.

Partie inutilisée des frais de scolarité ou d'examen (montant de la ligne 40 de I'annexe T de 2023
ou montant qui figure & cet égard sur votre avis de cotisation de 2023).
Si vous n'avez pas rempli 'annexe T de 2023, consultez le guide pour connaitre le montant a inscrire a la ligne 34.

20%
Montant de la ligne 34 multiplié par 20% Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen
Montant demandé 2 |a ligne 398 de votre déclaration de 2024 (partie ou totalité du montant de la ligne 37)

Montant de la ligne 37 moins celui de la ligne 38

Montant de la ligne 39 multiplié par 5 Montant pouvant &tre reporté aux années suivantes

IEJ Frais de scolarité ou d’examen donnant droit a un crédit d'impét au taux de 8%

Remplissez cette section siles frais de scolarité ou d'examen payés pour I'année 2024 dépassent 100 $ ou si vous pouvez reporter aux années 2024
et suivantes

= un montant pour les frais de scolarité ou d'examen payés pour I'année 2013 et qui donnent droit & un crédit d'impot de 8%;

= un montant pour les frais de scolarité ou d'examen payés pour les années 2014 & 2023.

[]

Si les frais de scolarité ont é1é payés pour I'année 2024 a un établissement situé hors du Québec, cochez ci-aprés.

Frais de scolarité ou d'examen payés pour 'année 2024 (s'ils dépassent 100§) 40.6
¢ Montant des frais de scolarité remboursés dans le cadre de I'application du crédit canadien pour la formation,
inscrit a Iz ligne 45350 de votre déclaration de revenus fédérale — 407
Montant de la ligne 40.6 moins celui de la ligne 40.7 =41
Montant de la ligne 68 o ; ‘ _ :
Jntant transiere a une autre personn % 125
Montant de la ligne 68 multiplié par 12,5 = E »idz
Montant de la ligne 41 moins celui de la ligne 42 =43
Partie inutilisée des frais de scolarité ou d'examen (montant de la ligne 48 de I'annexe T de 2023
ou montant qui figure & cet égard sur votre avis de cotisation de 2023).
Si vous n'avez pas rempli l'annexe T de 2023, consultez le guide pour connaitre le montant a inscrire & la ligne 44. +i44
Additionnez les montants des lignes 43 et 44. =441
- 5
Montant de la ligne 44.1 multiplié par 8 % Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen = | 45
Montant demandé & la ligne 398 de votre déclaration de 2024 (partie ou totalité du montant de la ligne 45) — 46
Montant de la ligne 45 moins cel‘uﬁ?‘h»ligge 46 =147
12,5
Montant de la ligne 47 multiplié par 12,5 Montant pouvant &tre reporté aux années suivantes
Seulement I'€tudiant(e) doit joindre cette annexe a sa déclaration. T
Sivous souhaitez en conserver une copie dans vos dossiers, consultez le guide. Formulaire prescrit
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IEB crédit d'impét pour frais de scolarité ou d’examen transféré par un enfant

Remplissez cette partie uniquement si vous voulez transférer une partie ou la totalité des frais de scolarité ou d'examen inscrits a la ligne 41.
Notez que vous ne pouvez pas transférer la partie de votre crédit d'imp6t qui se rapporte aux frais de scolarité ou d'examen payés pour
des années passées.

Montant de la ligne 41

8%

Montant de la ligne 51 multiplié par 8% =

Montant de |z ligne 401 de votre déclaration 000
Total des montants des lignes 378 et 381
de votre déclaration 0: 00
20%
Maontant de la ligne 54 multiplié par 20%
Total des montants des lignes 377.1, 390, 391, 392, 305,
306 et 307 de votre déclaration 2527:84
Additionnez les montants des lignes 56 et 58. = >
Montant de la ligne 53 moins celui de la ligne 60. Si le montant est négatif, inscrivez 0. = »
Montant de la ligne 52 moins celui de la ligne 62.
Si le montant est négatif, inscrivez 0. Montant du crédit d'impdt que vous pouvez transférer = ! 66 !

Vous pouvez transférer une partie ou la totalité du montant inscrit a la ligne 66.

Nom de famille et prénom de la personne & qui vous transférez une partie ou la totalité

du montant inscrit a la ligne 66 Lien de parente Montant transfére

IMPORTANT
La personne & qui vous transférez un montant doit remplir la partie D de I'annexe A et y inscrire, 3 la ligne 65, le montant que vous lui transférez.
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Question F

FEDERAL
Frais médicaux Montant
Total
PROVINCIAL
Frais médicaux Montant

Total
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Question G

Fédéral

Annexe 7

Protégeé B une fois rempli

Partie A — Cotisations a un REER, RPAC et RPD

Remplissez cette partie pour calculer le total de vos cotisations.

Inscrivez aux lignes 2 et 3 ci-dessous foutes les cotisations que vous avez faites pour les dates indiguées, méme si vous ne
les désignez pas ou ne les déduisez dans votre déclaration de 2024. Sinon, I'Agence du revenu du Canada pourrait réduire
ou refuser votre déduction pour ces cotisations dans la déclaration d'une année future.

Incluez aux lignes 2 et 3 les montants transférés a votre REER, RPAC ou RPD (lisez aussi la ligne 24640 de la partie C) et
les cotisations que vous désignez comme un remboursement dans le cadre du RAP ou du REEP (partie B).

N'incluez aucun des montants suivants aux lignes 2 et 3 -

» les cotisations inutilisées que vous avez versées a un REER, RPAC ou RPD aprés le 29 février 2024 et qui ont &té
remboursées a vous ou a votre époux ou conjoint de fait en 2024;

une partie ou la totalité des cotisations que vous avez versées a votre REER ou au REER de votre époux ou conjoint de fait
moins de 90 jours avant que I'un de vous ait fait un retrait de ce REER dans le cadre du RAF ou du REEP. Pour en savoir
plus, allez a canada.calregime-accession-propriete ou canada.calregime-encouragement-education-permanente;

les cotisations versées par votre employeur a votre RPAC que vous avez inscrites 3 la ligne 20810 de votre déclaration;

les montants transféres directement dans votre REER, RPAC ou RPD pour lesquels vous n'avez pas recu de feuillets de
renseignements ou les montants qui figurent a la case 35 de vos feuillets T4ARSP ou T4RIF;

la partie d'un montant retiré d'un REER que vous avez versé de nouveau a votre REER et que vous avez déduit a la

ligne 23200 de votre déclaration. Vous pouvez étre dans cette situation si vous avez accidentellement retiré d'un REER un
montant qui dépasse le montant que vous deviez retirer pour obtenir des prestations pour services passés d'un régime de
pension agréé (RPA);

la partie excédentaire du transfert direct d'un paiement forfaitaire de votre RPA dans un REER, un RPAC ou un fonds
enregistré de revenu de retraite (FERR) que vous avez retiré et que vous incluez a la ligne 12900 ou & la ligne 13000 et
déduisez a la ligne 23200 de votre déclaration de 2024,

les cotisations faites a partir d'un revenu exonéré d'impét (consultez le formulaire RC383, Revenu gagné exoneré d'impot
et cotisations pour un régime de pension agreé collectif).

Inscrivez vos cofisations inutilisées versées a un REER, déclarées lors d'une année passée et

pouvant étre déduites en 2024, tel qu'indiqué dans votre dernier avis de cotisation ou de

nouvelle cotisation, ou dans le formulaire T1028 pour 2024 (vos cotisations inutilisées versées

a un REER incluent aussi vos cotisations inutilisées versées a un RPAC et a un RPD). 1

Inscrivez les cotisations que vous avez versées a votre REER, RPD ou
RPAC, ou au REER ou RPD de votre époux ou conjoint de fait,
du 1er mars 2024 au 31 décembre 2024 (joignez tous les recus).

Inscrivez les cotisations que vous avez versées a votre REER, RPD ou
RPAC, ou au REER ou RPD de votre époux ou conjoint de fait,
du 1er janvier 2025 au 3 mars 2025 (joignez fous les regus).

+
= |

Total de vos cotisations

"Q-)

Ligne 2 plus ligne 3

Ligne 1 plus ligne 4
Inscrivez ce montant a la ligne 6 de la page suivante.

400
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Protégé B une fois rempli

Partie B — Remboursements dans le cadre du RAP et du REEP

Si vous avez refiré des fonds de votre REER dans le cadre du RAP avant 2022 ou dans le cadre du REEP avant 2023, vous
devez peut-étre effectuer un remboursement & votre REER, RPAC ou RPD pour 2024. Le remboursement minimum requis
pour 2024 est indiqué dans votre demnier avis de cofisation ou de nouvelle cotisation, ou dans le formulaire T1028 pour 2024.

Pour les premiers retraits du RAP effectués entre le 1er janvier 2022 et le 31 décembre 2025, le début de la période de
remboursement est différé de trois années supplémentaires. Par exemple, si vous avez effectug votre premier retrait en
2022, votre premiére année de remboursement sera 2027.

Remplissez les lignes 7 et 8 ci-dessous si vous désignez des cotisations versées du 1er janvier 2024 au 3 mars 2025 a
votre propre REER, RPAC ou RPD comme remboursement dans le cadre du RAFP et du REEP pour 2024. Si vous
désignez moins que le montant minimum de remboursement requis pour 2024, déclarez la difféerence a la ligne 12900 de
votre déclaration.

N'incluez aucun des montants suivants aux lignes 7 et 8 :

- tout montant que vous avez déduit ou désigné comme remboursement dans votre déclaration de 2023 ou quivous a
été rembourse;

- toute cofisation ou tout transfert que vous demanderez & la ligne 15 ou A la ligne 18 dans la partie C.

Si vous n'avez pas a faire de remboursement dans le cadre du RAP et du REEP, inscrivez « 0 » a la ligne 9 et continuez
4 laligne 10.

Pour en savoir plus sur le remboursement du RAP, allez & canada.cafregime-accession-propriete.
Pour en savoir plus sur le remboursement du REEP, allez 3 canada.ca/regime-encouragement-education-permanente.

Total de vos cofisations de la ligne 5 de la page précédents | G
Cofisation désignée comme remboursement dans le cadre du RAP 1500 | 7
Cofisation désignée comme remboursement dans le cadre du REEP 1520 B: | 8

Total des remboursements dans
Ligne 7 plus ligne & le cadre du RAP et du REEP = - - q
Ligne & moins ligne 9 Cotisations disponibles a déduire = | 10

Partie C — Déduction pour REER

Remplissez cette partie pour calculer votre déduction pour REER a la ligne 20800 de votre déclaration.

Remarque : Vous n'avez peut-éire pas déclaré un revenu gue vous avez regu au cours d'une année précédente dans
votre déclaration de I'année en question. Sl est déclaré, ce revenu peut vous donner un plafond additionnel
pour cotiser & un REER, un RPAC ou un RPD pour les années suivantes. Pour que votre maximum
déductible au titre des REER soit & jour et maximisé, produisez votre déclaration pour 'annés en question
et déclarez le revenu.

Inscrivez votre maximum déductible au fitre des REER pour 2024 indigué sur votre plus récent

avis de cotisation ou de nouvelle cotisation, ou dans le formulaire T1028 pour 2024 11
Inscrivez les cofisations de 'employeur au RPAC pour 2024 de la ligne 20810 de votre déclaration. — | 12
Ligne 11 moins ligne 12 = | 13
Cotisations disponibles a déduire de la ligne 10 ci-dessus | 14

Transferts (1) 24540 | - | 15
Ligne 14 moins ligne 15 = | 16

Inscrivez le montant le moins éleve : ligne 13 ou ligne 16. | 17

Inscrivez vos cqﬁsatic:ns versées a un REER, un RPAC ou un RPD que vous déduisez pour 2024

{ne peut pas depasser le montant de la ligne 17). + 18
Ligne 15 plus ligne 18 = | 19
Inscrivez le montant It::' maoins élevé - ligne 10 Du_lig ne 19.

Inscrivez ce montant a la ligne 20800 de votre declaration. Déduction pour REER 20

{1)Vous avez peut-&tre déclaré un revenu a la ligne 11500, 1a ligne 12900 ou la ligne 13000 de votre déclaration de 2024.
Si vous avez transférg certains types de ce revenu 3 votre REER, RPAC ou RPD au plus tard le 3 mars 2025, vous
pouvez demander le méme montant 3 la ligne 24640 comme transfert. En demandant le transfert, vous vous assurez
que votre maximum déductible au titre des REER n'est pas réduit de ce montant. Pour en savoir plus sur les
montants que vous pouvez transférer, consultez le guide T4040.

5000-57 F (24) Fage 3 de 4
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Déduction pour REER (consultez I'annexe 7 et joignez les regus) 20800| + 38
Déduction au titre du CELIAPP (consultez I'annexe 15 et joignez les recus) |20805] + 39

T1

Ligne 41000 — Crédit d'impot pour contributions politiques fédérales

Vous pouvez demander un crédit pour le montant des contributions que vous ou vofre époux ou conjoint de fait avez versées
durant 'année 3 la caisse d'un parti fédéral enregistré, d'une association enregistrée ou d'un candidat & une élection fédérale.

Sivous avez recu un avantage pour avoir fait une contribution ou que vous vous attendez a recevoir un tel avantage, le
montant admissible que vous pouvez demander correspond & la juste valeur marchande de votre contribution qui est plus
élevée que tout avantage. Un avantage est généralement la valeur d'un bien, d'un service, d'une compensation, d'un usage ou
de tout autre bénéfice.

Si le total de vos contributions politiques fédérales de la ligne 40900 de votre déclaration est de 1 275 $ ou plus, inscrivez 650 $
a la ligne 41000 de votre déclaration. Sinon, utilisez le montant de la ligne 40900 de votre déclaration pour déterminer
la colonne a remplir.

La ligne 40900 est
La ligne 40900 est plus de 400 $ mais La ligne 40900 est
de moinsde 400§  pas plus que 750 $ plus que 750 $

Total de vos contributions politiques fédérales de

la ligne 40900 de votre déclaration 1
- 0[00 - 400/00 - 75000 2

Ligne 1 moins ligne 2 (si négatif, inscrivez « 0 ») = | = | = | 3
% 75 % x 50 % >-c 3333% 4

Ligne 3 multipliée par le pourcentage de la ligne 4 = | = | = | 5
+ 0[00 + 300/00 + 475100 ©

Ligne 5 plus ligne 6

Inscrivez ce montant a la ligne 41000 de votre déclaration. = = = 7

T1 i T N o s T O L T P e . T W O T T i, T v
Crédit d'impdt pour contributions politiques fédérales
(utilisez la feuille de travail fédérale)
Total de vos contributions paolitiques fédérales
40900

(joignez les recus)
Crédit d'impét a lNinvestissement
(remplissez le formulaire T2038(IND)) 41200( + +145
Crédit d'impdt relatif & un fonds de travailleurs
Coiit net des actions des fonds agréés
selon la législation
d'une province 41300 ‘ Crédit admissible [41400 +146
Additionnez les lignes 144 a 146. 41600 = > - | 147

Linpe, 14200insligRad4GADSa """ "CGNEZ PO Nl et e, i 00| G o™ N AR

(maximum 650 $) | 41000 - 144

+

Provincial
TP1 BBE e E Mo e T T o e S BT ™ A o S M BB T e~V 0y W
Déduction pour REER ou RPAC/RVER preet :

RAP ou REEP

Déduction pour CELIAPP

TP1 WWmMnW¢NMﬂmMWN

relevé 26, case B +422:

Crédit d'imp6t relatif & un fonds de travailleurs
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Question H

FEDERAL
Frais médicaux Montant
Total
PROVINCIAL
Frais médicaux Montant

Total
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T ANNEXE

Cotisation au régime d'assurance médicaments |
du Québec K

Vous n'avez pas a remplir cette annexe ni a payer de cotisation sivous étiez en 2024 dans l'une des situations mentionnées ci-aprés. Vous devez cependant inscrire
le numéro correspondant a votre situation a la case 449 de votre déclaration. Si vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint(e), remplissez cette annexe.

+ Vous étiez couvert(e) pendant toute I'année par une assurance médicaments + Vous étes né(e) avant le 1¢" janvier 1959, vous aviez un(e) conjoint(e) pendant
de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide a la ligne 447) toute I'année,
- auquel vous aviez adhéré; 14 - votre conjoint(e) est né(e) avant le 1% janvier 1964, mais apres
- auquel votre conjoint(e), votre pére ou votre mére avait adhére. 16 le 31 décembre 1959, et le versement net des suppléments federaux
« Vous avez regu pendant toute I'année des prestations d'aide financiere inscrit & la ligne 148 de votre déclaration dépasse 6 760 §'; 29
de dernier recours, des prestations du Programme objectif emploi - votre conjoint(e) est né(e) aprés le 31 décembre 1964, et le versement net
ou des prestations du Programme de revenu de base. 18 des suppléments fédéraux inscrit & la ligne 148 de votre déclaration
« Votre conjoini(e) fournit les renseignements vous concernant a la section 2 dépasse 113158, . ; -
de Ia partie B de son annexe K et il ou elle choisit de payer, s'il y a liey, + Vous n'aviez pas de conjoini(e) au 31 décembre 2024, et le montant
voitre cotisation. 20 de la ligne 275 de votre déclaration ne dépasse pas 19 5008. 32
« Vous étiez pendant toute 'année + Vous étes né(e) avant le 1¢ janvier 1959 et vous remplissez les conditions
- dans la situation décrite a la ligne 53 ci-dessous; 29 mentionnées & la situation 33 de la ligne 447 du guide. 33
- dans la situation décrite & Ia ligne 55 ci-dessous; 24 « Vous aviez un(e) conjoint(e) au 31 décembre 2024, et e total des montants
- dans Ia situation décrite 2 la ligne 56 ci dessous‘ 26 de la ligne 275 de votre déclaration et de celle de votre conjoint(e)
- UEmeL S . g . 34
« Vous &tes né(e) avant le 1¢ janvier 1959, vous n'aviez pas de conjoint(e) en 2024, ne de[:asse Pas 316108 . - o
et le versement net des suppléments fédéraux inscrit & la ligne 148 ) YOUS Ieteslne(e) en 1959 elvous rempllssez les conditions mentionnées
de votre déclaration dépasse 12 2215, 27 & la situation 35 de la ligne 447 du guide. 35

Vous étes né(e) avant le 1% janvier 1959, vous aviez un(e) conjoint(e) pendant

. De plus, vous avez bénéficié de la gratuité des médicaments toute I'année en raison

toute année, votre conjoint(e) est né(e) avant le 1< janvier 1959, et le versement net de la somme que vous avez regue 2 titre de supplément de revenu garanti (SRG). Sivous
des suppléments fédéraux inscrit & la ligne 148 de votre déclaration avez benéficié de la gratuité des médicaments seulement une partie de I'année,
dépasse 7 3258, 28 COMMUNIQUeZ avec Nous.

M Revenu servant a calculer la cotisation
Montant de la ligne 275 de votre déclaration :
Montant de la ligne 275 de la déclaration de votre conjoint(e) au 31 décembre 2024 +
Additionnez les montants des lignes 36 et 37. =

Si vous aviez un(e) conjoint(e) au 31 décembre 2024, inscrivez 31 6108; sinon inscrivez 19 5008. 41 i
Si vous aviez un(e) conjoint(e) au 31 décembre 2024 et que vous aviez un enfant a charge o
(voyez la définition dans le guide, 3 |a ligne 447), inscrivez 4 1058. i

Si vous aviez plusieurs enfants & charge, inscrivez 7 895 $. + 42

Si vous n'aviez pas de conjoint(e) au 31 décembre 2024 et que vous aviez un enfant a charge
(voyez la définition dans le guide, a la ligne 447), inscrivez 12 110,

Si vous aviez plusieurs enfants & charge, inscrivez 16 2158. + 4 i )
Montant de la ligne 41 plus, s'il y a lieu, celui de la ligne 42 ou 44 = N ) F
Montant de la ligne 40 moins celui de |a ligne 46. Si le résultat est négatif, inscrivez 0. :
Dans ce cas, vous n'avez pas a payer de cotisation. Revenu servant a calculer la cotisation = ; 48 ;

IEl Nombre de mois pour lesquels vous ne devez pas payer de cotisation

n Vous En 2024, étiez-vous dans l'une ou plusieurs des situations suivantes? Si OUI, cochez la ou les cases appropriées et le ou les mois pendant
lesquels vous avez été, au moins une journée, dans cette ou ces situations. Veuillez ne pas cocher un méme mois plus d'une fois. Si U h
i OUI, cochez

Vous étiez couvert(e) par une assurance médicaments de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide 2 la Oui les mois visés.
ligne 447) auquel vous, votre conjoint(e), votre pere ou votre mere aviez adhéré, et ce régime couvrait le colit des médicaments. 50 {[] [ Janvier
Vous déteniez un carnet de réclamation valide délivré par le ministére de I'Emploi et de la Solidarité sociale (MESS). 51 ] [] Février
Vous receviez des prestations d'aide financiére de dernier recours, des prestations du Programme objectif emploi [] Mars
ou des prestations du Programme de revenu de base. 52 [ ] [ 1 Avril
Vous aviez moins de 18 ans et n'étiez pas marié(e). 53 ] ] Mai
Vous aviez 18 ans ou plus mais moins de 26 ans, vous fréquentiez a temps plein un établissement d'enseignement : [ ] Juin
et, a ce moment, vous n'aviez pas de conjoint(e). Consultez le guide 2 la ligne 447. 54 [
Vous étiez un Indien inscrit au registre de Services aux Autochtones Canada (SAC) ou un Inuit reconnu par ce ministére. 55 D L] ‘J“‘llﬂ
Vous étiez bénéficiaire de la Convention de la Baie-James et du Nord québécois ou de la Convention du Nord-Est québécois. HE L Aot
o T . T : [] Septembre
Vous €tiez dans un centre d’hébergement et de soins de longue durée. 57 [] ctobre
Vous aviez une déficience fonctionnelle survenue avant vos 18 ans. Consultez le guide 2 la ligne 447, 58 ] ] Novembre
Vous étiez dans I'une des situations mentionnées dans le guide 4 la ligne 447, partie « Autres situations». 59 ] [] Décembre
: : I ~ Additionnez les nombres
Nombre de mois cochés de janvierdjuin 60 :: 4 Nombre de mois cochés de juillet a décembre :61: = des lignes 60 et 61. p: 62 ¢
Remplissez la section 2 (& la page suivante) si vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint(e). =) Voyez la suite & |a page suivante.
Formulaire prescrit K
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n Votre con]omt(e) En 2024, votre conjoint(e) au 31 décembre était-il ou elle dans l'une ou plusieurs

des situations suivantes ? Si QUI, cochez la ou les cases appropriées et le ou les mois pendant lesquels il ou elle a été,

au moins une journée, dans cette ou ces situations. Veuillez ne pas cocher un méme mois plus d’une fois. Si 0UI cochez
Il ou elle était couvert(e) par une assurance médicaments de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide __ Oui les mc;is visés.
a la ligne 447) auquel lui ou elle, vous, son pére ou sa mére aviez adhéré, et ce régime couvrait le colt des médicaments. 64 ] .

n - ; - " T |:| Janvier
Il ou elle détenait un carnet de réclamation valide délivré par le MESS. 65 [ ] [ Fevri
: évrier
Il ou elle recevait des prestations d'aide financiére de dernier recours, des prestations du Programme objectif emploi ; [ Mars
ou des prestations du Programme de revenu de base. 66 [ ] ] Avril
Il ou elle avait moins de 18 ans et n'était pas marié(e). 67 ] ] Mai
Il ou elle avait 18 ans ou plus mais moins de 26 ans, fréquentait a temps plein un établissement d’enseignement et, & ce mament, ] Juin
n‘avait pas de conjoint(e). Consultez le guide & la ligne 447. 68 [ ]
Il ou elle était un Indien inscrit au registre de SAC ou un Inuit reconnu par ce ministére. 69 ] ] Juillet
Il ou elle était bénéficiaire de la Convention de la Baie-James et du Nord québécais ou de la Convention du Nord-Est québécois. : 70 :[] [] not
Il ou elle était dans un centre d'hébergement et de soins de longue durée. 71 [] Septembre
Il ou elle avait une déficience fonctionnelle survenue avant ses 18 ans. Consultez le guide & la ligne 447. 72 L Octobre
Il ou elle était dans I'une des situations mentionnées dans le guide a |a ligne 447, partie « Autres situations ». 73] O N(’)vembre
[_] Décembre
e e Additionnez les nombres .. ...

Nombre de mois cochés de janvier a juin 74 : + Nombre de mois cochés de juillet a décembre : 75 i= des lignes 74 et 75. p: 76 :

Il Cotisation au régime d’assurance médicaments du Québec

Si le revenu servant a calculer la cotisation inscrit & la ligne 48

* ne dépasse pas 5 000 $, remplissez uniquement la colonne A du tableau représentant votre situation;

* dépasse 5 000$ mais ne dépasse pas 14 600§, remplissez uniquement la colonne B du tableau représentant votre situation;
+ dépasse 14 6008, inscrivez 744§ ala ligne 84.

Particulier sans conio‘im(e} au 31 décembre‘ ‘Particulieravec coniolim(e) au 31 décembre
A B A B

Montant de la ligne 48. Voyez les instructions cidessus. 77 R
- 78 0 000.00 5000 00 . - 0000 00: 5000 00
Montant de la ligne 77 moins celui de la ligne 78 =179 =
L T A I S T T e

Mantant de la ligne 79 multiplié par le pourcentage o :
de la ligne 80 L0 T VIS NORRE S ol SO
+:821 000 00 382 50 : + 000 00 :

Additionnez les montants des lignes 81 et 82

(maximum: 7448). =83 =
Montant de la ligne 83 de la colonne A ou B, selon le cas "

 Montantdelaligne84  Nombre de mois inscrit 3 la ligne 62

x =12

Mantant de la ligne 84 moins celui de la ligne 85 N
Cotisation maximale pour I'année 2024 737 50
Nombre de mois inscrit & la ligne 60 R 60,925 p
Nombre de mois inscrit & |a ligne 61 ix 62,005 p!
Additionnez les résultats. = p 88 :
Montant de la ligne 87 moins celui de la ligne 88 R LIS S
Inscrivez le moins élevé des montants des lignes 86 et 89. 90 i

Si vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint(e), remplissez les lignes 91 & 97.

Montant de la ligne 84
Montant de la ligne 91 Nombre de mois inscrit 2 |a ligne 76

Montant de la ligne 91 moins celui de la ligne 92

n v

Cotisation maximale pour lannée 2024 e
Nombre de mois inscrit & la ligne 74 : (% 60928 B '
Nombre de mois inscrit & la ligne 75 ix 62,008 ;

Additionnez les résultats. =

Montant de la ligne 94 moins celui de la ligne 95

Inscrivez le moins élevé des montants des lignes 93 et 96. +

Additionnez les montants des lignes 90 et 97. :
Reportez le résultat a la ligne 447 de votre déclaration. Cotisation au régime d’assurance médicaments du Québec = : 98

Joignez cette annexe  votre déclaration. K
Si vous souhaitez en conserver une copie dans vos dossiers, consultez le guide.
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Question I

FEDERAL
1- 9-
2- 10-
3- 11-
4- 12-
5- 13-
6- 14-
7- 15-
8- 16-

PROVINCIAL

1- 9-
2- 10-
3- 11-
4- 12-
5- 13-
6- 14-
7- 15-

8- 16-
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Nom:

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

Adresse :

NAS :

Date de l'union/séparation :

Etat civil : I:l Marié(e)

I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:| Conjoint(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E) EX-CONJOINT(E)
Nom: Nom:
NAS: NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Adresse :
Paie cot. RAMQ conjoint ? I:loui I:lnon Pension alimentaire : Doui Dnon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels : Dfédéral

I:lprovincial

Assurance méd. privée |:|0ui I:Inon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? I:Ioui
Autres :

[Inon
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Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation a un REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] 14

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

\:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

recu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 I:l Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus I:l Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 |:| Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu I:l GC / Ann.V (si appl.)

|:| Annexe K et B

recu I:l GC

recu |:| Annexe M

[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
I:l Annexe B

|:| Annexe P

I:l Annexes C ou P
|:| Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19
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TP-1.D (2024-12) 1de b

REVENU | i
"IN DECLARATION DE REVENUS 2024

> Pour vous aider & bien remplir cette déclaration,
consultez le guide. Si vous avez recu une étiquette personnalisée,

apposez-la ici.

\ Ecrivez & l'encre bleue ou noire.

Si vous voyez le symbole 9, il s'agit d'une nouveauté de 2024. ! . . :
E]g Sivous prévoyez démenager, voyez les instructions

concernant les lignes 1 a 9 dans le guide.
Renseignements sur vous

Nom de famille o, Prénom

5_...‘.?..:.89)(9: 1 D masculin 2|:| féminin

bbb b
$'il s'agit de votre premiére déclaration de revenus du Québec,
« cochez la case ci-aprés;

« précisez votre langue de correspondance. i85 D Frangais ED Anglais

Adresse
Appartement Numéro Rue, case postale

Ville, village ou municipalité Province Code postal

Préférences de communication

Documents Alertes

Vous pouvez recevoir vos documents de deux fagons: en ligne ou par la poste. Afin de vous protéger et d'éviter les fraudes, vous pouvez recevair
Si vous consentez 2 recevoir vos documents en ligne des alzrt_es ptardcournel mé par texto lorsque certaing événements
uniguement, cochez la case ci-aprés. i1 ??ED se produisent dans votre dossier.

Si vous souhaitez recevoir des alertes, cochez I'une des cases ci-dessous.

3[‘ Courriel ?_'!_D-*‘:_D Texto ;,E-_?’_D Courriel et texto
Inscrivez votre numéro de cellulaire a la ligne 10 ou votre adresse courriel
alaligne 10.1, ou les deux.

Inscrivez votre adresse courriel a la ligne 10.7.

Ind.rég.  Cellulaire (numéra du Canada uniquement) Courriel
: : : 101

Situation R
Votre situation le 31 décembre 2024 (voyez la définition du terme conjointfel au 31 décembre 2024) - (1259 D sans conjoint(e) 2 I:l avec conjoint(e)

Si votre situation (ligne 12) est différente de celle inscrite en 2023, inscrivez la date du changement.

Statut de résidence fiscale
Si, le 31 décembre 2024, vous ne résidiez pas au Québec, inscrivez la province, le territaire ou le pays ol vous résidiez. |
la date de vaotre arrivée la date de votre départ

Sivous n'avez pas résidé au Canada
toute I'année, inscrivez

EORSE TS N T N - AT N T | Raison de votre arrivée ou de votre départ: (M i
A A MM O U A A M M 1 U

Si vous avez indigué une date & la ligne 18, inscrivez le montant des revenus que vous avez gagnés pendant que vous ne résidiez
pas au Canada. Si vous n'avez eu aucun revenu, inscrivez 0.

Personne décédée

Si les renseignements ci-dessus concernent une personne décédée, inscrivez la date de son décés. 0.
A A M
Si vous produisez une ou des déclarations distinctes pour 'année du décés, cochez la cage ci-aprés.
Faillite
Date de la faillite ; gramm
(sl y a liew): ii  Période couverte par la déclaration: 2l D avant la faillite 21z I:, aprés |a faillite

BT R
Sivous avez coché la case 21.1, vous pouvez faire un choix relatif au calcul de la cotisation au RRQ pour un travail autonome en cochant la case ci-aprés.
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Fiducie :

Si vous étes bénéficiaire d'une fiducie désignée, cochez la case ci-aprés. 2 D
Cryptoactifs

Avez-vous regu, détenu ou aliéné (vendu, cédé, échangé, donné, etc.) un ou plusieurs cryptoactifs? 24 190 oui 2 Neon

Si vous avez répondu OUI, remplissez le formulaire Déclaration refative aux cryptoactifs (TP-21.4.39).

Renseignements sur votre conjoint(e) au 31 décembre 2024

Nom de famille Prénom

Revenu net de votre conjoint(e). S'il ou elle n'a eu aucun revenu, inscrivez 0. L SOOI ST |

Statut de résidence fiscale de votre conjoint(e) S .
Si, le 31 décembre 2024, votre conjoint(e) ne résidait pas au Québec, inscrivez la pravince, le territoire ou le pays of il ou elle résidait. 52 1

Revenu total
Si vous avez occupé un emploi hors du Canada, cochez la case ci-aprés.

Si vous avez occupé un emploi au Canada mais hors du Québec, cochez la case ci-aprés.

Cofisation au RPC + Cotisation supplémentaire au RPC Cotisation au RQAP Cotisation au RRQ
levé 1, case B-1 laire admissible au RPC elevd 1, case B-2 Relevé 1, case H Relevé 1, case B.A

o7 i

Salaire admissible au RRQ + Cotisation supplémentaire au RRQ Commissions reques Avantage imposable
leve 1, caseG . Pelevé 1, case BB o feleved caseM o Relevel cases G-Tet L2
21005 ]

Revenus d'emploi, relevé 1, case A
Correction des revenus d'emploi, i vous avez regu un relevé 22. Remplissez la grille de calcul 105.
Autres revenus d'emploi

Cotisations & un régime d'assurance salaire

i ]

Précisez: .

Prestations d'assurance parentale, relevé 6, case A

Prestations d'assurance emploi, feuiflet T4E

Pengion de sécurité de la vieillesse, feuillet T4A(0AS)

Prestations du RRQ ou du RPC, relevé 2, case C

Prestations d'un régime de retraite, d'un REER, d'un FERR, d'un RPDB ou d'un RPAC/RVER, ou rentes
Revenus de retraite transférés par votre conjoint

Dividendes de sociétés canadiennes imposables

Montant réel des dividendes déterminés  Montant réel des dividendes ordinaires

i i
Intéréts et autres revenus de placement
Revenus de location. Joignez le formulaire TP-128 ou les états financiers.
Revenus bruts
g

Gains en capital imposables
ins en capital imposables

Montant imposable

: Revenus nets +

tion des gains en capital

Pension alimentaire reque (montant imposable)
Prestations d'assistance saciale, relevé 5, case A, et aide financiére semblable, relevé 5, case B

Indemnités de remplacement du revenu et versement net des suppléments fédéraux Précisez: ;'
Autres revenus
sl PCMRE, PCREPA ou PCTCC

Revenus nets d'entreprise. Remplissez I'annexe L.
Additionnez les montants des lignes 101, 1054 136 et 139 4 164. Revenu total =
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Revenu net

Montant de la ligne 199
Déduction pour travailleur
Déduction pour régime de pension agréé (RPA), relevé 1, case D

Dépenses d'emploi et déductions lides a I'emploi Précisez: ;20
Déduction pour REER ou RPAC/RVER
RAP ou REEP

Déduction pour CELIAPP
Pension alimentaire payée (mentant déductible)
Numéro d'assurance sociale (NAS) du ou de la bénéficiaire
234} ' ' '

[

Frais de déménagement. Remplissez le formulaire TP-348.
Frais financiers et frais diintéréts
Perte 4 I'égard d'un placement dans une entreprise. Remplissez le formulaire TP-232.1.

+r Total des pertes subies + Total des pertes subies
t le 25 juin 2024 jui

H Perte admissible

Déduction pour particulier habitant une région éloignée reconnue.
Remplissez le formulaire TP-350.1.

Déduction pour frais d'exploration et de mise en valeur

Déduction pour revenus de retraite transférés a votre conjoint au 31 décembre.
Remplissez I'annexe (.
Déduction pour remboursement de sommes regues en trop

Déduction pour cotisation au RRQ, au RPC ou au ROAP Précisez:

Autres déductions Précisez: i
Report du rajustement des frais de placement

Additionnez les montants des lignes 201 4 207, 214 4 231 et 234 4 252 Total des déductions =
Mantant de la ligne 199 moins celui de la ligne 254

Rajusternent des frais de placement. Remplissez I'annexe N.

Additionnez les montants des lignes 256 et 260.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

Revenu imposable
Rajustement de déductions

Précisez:

Prestation universelle pour garde d'enfants et revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité

Additionnez les montants des lignes 275 4 278.

Déductions pour investissements stratégiques Précisez

Pertes d'autres années, autres que des pertes nettes en capital Précisez: 2541
Pertes nettes en capital d'autres années

# Déduction pour gains en capital relatifs & un transfert admissible d'entreprise
Déduction pour gains en capital

Déduction pour revenus «situés » dans une réserve

Déductions pour certains revenus

Déductions diverses Précisez
W Déduction supplémentaire

Maontant de la ligne 279 moins celui de la ligne 298. Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

+ o+ o+ o+ o+ o+ o+

Additionnez les montants des lignes 287 3 2971 Total des déductions =

# Rajustement de la réduction des gains en capital

Additionnez les montants des lignes 298.1 et 298.2.

Revenu imposable = {2

© Revenu Québec D st 1 st 115 15511555 1515115151551 5151555555151 5155151511 £ 51515111 101511 1 1 1

TP-1.D (2024-12) 3 de 6
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Crédits d'impot non remboursables

Maontant personnel de base

Redressement pour indemnités de remplacement du revenu

Maontant de la ligne 350 moins celui de la ligne 358

Maontant accordé en raison de I'dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez I'annexe B.

Maontant pour personnes & charge et montant transféré par un enfant majeur aux études postsecondaires.
Remplissez I'annexe A.

Maontant pour déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou physigues
Additionnez les montants des lignes 359 4 376.

Montant de la ligne 377 multiplié par 14%

Frais pour soins médicaux non dispensés dans votre région.

Remplissez le formulaire TP-752.0.13.1.

Frais médicaux. Remplissez |'annexe B.

Intéréts payés sur un prét étudiant. Remplissez 'annexe M. Montant demandé
Additionnez les montants des lignes 378 & 385.

+ +

x

Maontant de la ligne 388 multiplié par 20% =

Crédit d'impdt pour pompier volontaire et pour volontaire participant & des opérations de recherche
et de sauvetage Précisez:

Crédit d'impdt pour prolongation de carriére. Remplissez le formulaire TP-752.PC.

Crédit d'impdt pour nouveau diplémé travaillant dans une région ressource éloignée. Remplissez le formulaire TP-776.1.ND.
Crédits d'impédt pour dons

Montant de la ligne 1 de la grille de calcul 395

303l :
Crédit d'impdt pour achat d'une habitation. Remplissez le formulaire TP-752.HA.
Cotisations syndicales, professionnelles ou autres

Maontant de la ligne 397.1 multiplié par 10% ¢
Crédit d'impot pour cotisations syndicales, professionnelles ou autres =

Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen. Remplissez I'annexe T.
Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen transféré par un enfant
Additionnez les montants des lignes 377.1, 389 4 392, 395 4 397, 398 ef 398.1.

Crédits d'impdt non remboursables = :399:
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't M'l' Joignez vos documents ici (ne joignez pas les documents non requis).
Si vous avez un solde & payer et que vous le payez par chéque ou mandat, joignez votre paiement et le bordereau de paiement 4 la page 1.

Impot et cotisations

Impdt sur le revenu imposable. Remplissez la grille de calcul 401.

Si vous devez remplir le formulaire TP-22 ou TP-25, cochez la case 403.
Crédits d'impdt non remboursables (ligne 399)

Mantant de la ligne 4071 moins celui de la ligne 406. Si vous devez remplir la partie A de I'annexe E,
inscrivez plutét le montant de |a ligne 413 de cette annexe.

Si vous remplissez le formulaire TP-766.2, cochez la case 404.

Si vous avez rempli la partie 4 du formulaire TP-766.2, cochez la case 405.

Crédit d'impdt pour contribution a des partis politiques autorisés du Québec.
Remplissez la grille de calcul 414.

Crédit d'impdt pour dividendes

Crédit d'impdt pour acquisition d'actions de Capital régional et coopératif Desjardins,
relevé 26, case B

Crédit d'impdt relatif 4 un fonds de travailleurs

Additionnez les montants des lignes 414 & 424,

Montant de la ligne 413 moins celui de la ligne 425. Si le résultat est négatif, consultez le guide & |a Ilgne 431,
Crédits transférés d'un conjoint a I'autre

Mantant de la ligne 430 moins celui de la ligne 431, ou montant de |a ligne 18 de la partie B de I'annexe E.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

DOroits d'immatriculation au registre des entreprises

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

432 e

Les renseignements contenus dans le registre des entreprises sont-ils exacts? :;_‘!%E_D Oui
Cotisation au Régime guébécois d'assurance parentale (RQAP) pour un travail autonome ou hors du Québec.
Remplissez I'annexe R.

Versements anticipés de crédits d'impdt, relevé 19, case A, B, C, 0, Gou H

Impéts spéciaux et redressement d'impot Précisez: |

Cotisation au RRQ pour un travail autonome. Remplissez I'annexe U.
Cotisation au Fonds des services de santé (FSS). Remplissez I'annexe F.

Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec.

Remplissez I'annexe K ou inscrivez le numéro correspondant & votre situation a la case 449.
Additionnez les montants des lignes 432 a 447. Lo
Reportez le résultat a la page 6. Impdt et cotisations = 450!
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Remboursement ou solde a payer
Montant de la ligne 450
Impot du Québec retenu a la source, selon vos relevés ou vos feuillets
Montant de la ligne 58 de votre annexe Q
Montant de la ligne 451 moins celui de la ligne 451.1
Impdt du Québec retenu a la source transféré par votre conjoint
Cotisation payée en trop au RRQ ou au RPC
Imp6t payé par acomptes provisionnels
Partie transférable de impat retenu pour une autre province
Crédit d'impdt pour frais de garde d'enfants. Remplissez I'annexe C.
Crédits d'impét relatifs a la prime au travail. Remplissez 'annexe P.
Cotisation payée en trop au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP)
Crédit d'impot pour maintien a domicile des ainés. Remplissez |'annexe J.
Remboursement de TVQ a un salarié ou & un membre d'une société de personnes
Crédit d'impdt Bouclier fiscal

Précisez: |

Autres crédits

Crédit d'impdt pour soutien aux ainés

Additionnez les montants des lignes 451.2 4 463.
Compensation financiére pour maintien & domicile
Additionnez les montants des lignes 465 et 466.
Montant de la ligne 450 moins celui de la ligne 468.
Si le résultat est négatif, reportez-le 4 la ligne 474. o
Si le résultat est positif, reportez-le 4 la ligne 475. = 470

Impot payé et autres crédits

Remboursement | | Solde a payer

Montant de la ligne 470, s'il est négatif
Remboursement transféré au conjoint =i

Montant de la ligne 474 moins celui
de la ligne 476

Remboursement = ;4

> Paur savoir comment vous inscrire au dépat direct ou modifier
des renseignements déja fournis, consultez |a page 8 du guide.

Signature

Remboursement anticipé 48[!

Mantant de la ligne 470, &'il est positif
Mantant transféré par votre conjoint

Montant de la ligne 475 mains celui
de la ligne 477. Nous nexigeons pas le solde  :
<'il s'éléve & moins de 25 Solde a payer = :47

Pour savoir comment effectuer votre
paiement, consultez le quide & la ligne 479. &
Somme jointe  :481:

@ Revenu Québec I:‘

= Je déclare que tous les renseignements me concernant dans ce formulaire et dans les documents joints sont exacts et complets
et qu'ils font état de tous mes revenus.

= 3ij'ai droit a un remboursement et que j'ai inscrit un montant a la ligne 476, j'accepte qu'il serve au paiement du solde & payer
de mon conjoint ou ma conjointe (ligne 475 de sa déclaration).

= 8i j'ai inscrit un montant a la ligne 123, c'est parce que j'ai choisi d'ajouter @ mon revenu une partie des revenus de retraite de
man conjoint ou ma conjointe.

+ Si j'ai fait le choix ou la révocation du choix de cesser de verser des cotisations au Régime de rentes du Québec sur mes revenus
provenant d'un travail autonome ou d'activités réalisées comme responsable d'une ressource de type familial ou d'une ressource
intermédiaire dans 'annexe U, |accepte que ce choix soit applicable & partir du premier jour du mois au cours duquel j'ai fait ce choix.

X

Signature Date

Ind. rég.  Téléphaone (domicile) Ind. rég.  Téléphone (travail) Poste

Nous pourrons comparer les renseignements fournis avec ceux obtenus d'autres sources et les transmettre a des ministéres ou organismes gouvernementaux.
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Chapitre 4

Exercice 4.4

Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMariéce)
I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:|Conj0int(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [Jnon

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

[ Joui

Pension alimentaire :

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ fedéral
|:| oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon
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Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation aun REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

‘:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

regu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 I:l Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu |:| GC / Ann.V (siappl.)

|:| Annexe K et B

recu |:| GC

recu |:| Annexe M
[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
|:| Annexe F
I:l Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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TP-1.D (2024-12) 1de b

[EET i
"IN DECLARATION DE REVENUS 2024

> Pour vous aider & bien remplir cette déclaration,
consultez le guide. Si vous avez recu une étiquette personnalisée,
apposez-la ici.

\ Ecrivez  l'encre bleue ou noire.

Si vous voyez le symbole 9, il s'agit d'une nouveauté de 2024. ! . . :
E]E' Sivous prévoyez démenager, voyez les instructions

concernant les lignes 1 a 9 dans le guide.

Renseignements sur vous

Nom de famille

Prénom

:_...‘.?..é.SE)te: 1 D masculin 2|:| féminin

$'il s'agit de votre premiére déclaration de revenus du Québec,

« cochez la case ci-aprés;

3

* précisez votre langue de correspondance. i85 D Frangais ED Anglais
Adresse
Appartement Numéro Rue, case postale

Province

Préférences de communication

Documents Alertes
Vous pouvez recevoir vos documents de deux fagons: en ligne ou par la poste. Afin de vous protéger et d'éviter les fraudes, vous pouvez recevoir
Si vous consentez 2 recevoir vos documents en ligne des alzrt_es p:ardcournel mé par texto lorsque certains événements
uniguement, cochez la case ci-aprés. i1 ??ED §e produisent dans votre dossier
) o Si vous souhaitez recevoir des alertes, cochez I'une des cases ci-dessous.
Inscrivez votre adresse courriel a la ligne 10.1. P
0. D Courriel f_!P,-,_,_D Texto JDD Courriel et texto

Inscrivez votre numéro de cellulaire a la ligne 10 ou votre adresse courriel
ala ligne 10.1, ou les deux.

Situation R
Votre situation le 31 décembre 2024 (voyez la définition du terme conjointfe] au 31 décembre 2024) - (1259 D sans conjoint(e) 2 |:| avec conjoint(e)

Si votre situation {ligne 12) est différente de celle inscrite en 2023, inscrivez la date du changement.

Statut de résidence fiscale
Si, le 31 décembre 2024, vous ne résidiez pas au Québec, inscrivez la province, le territoire ou le pays ol vous résidiez.
la date de vaotre arrivée |a date de votre départ

Sivous n'avez pas résidé au Canada

toute I'année, inscrivez .20 o L2 0 o o Raison de votre arrivée ou de votre départ: U
A A M M J U A A M M 1 U

Si vous avez indigué une date & la ligne 18, inscrivez le montant des revenus que vous avez gagnés pendant que vous ne résidiez
pas au Canada. Si vous n'avez eu aucun revenu, inscrivez 0.

Personne décédée

Si les renseignements ci-dessus concernent une personne décédée, inscrivez la date de son décés.

Sivous produisez une ou des déclarations distinctes pour 'année du décés, cochez la cage ci-aprés.

Faillite

Date de la faillite
(s'il y a lieu):

i Périnde couverte par la déclaration: 211} D avant la faillite

Sivous avez coché la case 21.1, vous pouvez faire un choix relatif au calcul de la cotisation au RRQ pour un travail autonome en cochant la case ci-aprés.
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. TP-1.D (2024-12) 2 de 6
Fiducie -
Si vous étes bénéficiaire d'une fiducie désignée, cochez la case ci-aprés. D
Cryptoactifs —
Avez-vous regu, détenu ou aliéné (vendu, cédé, échangé, donné, etc.) un ou plusieurs cryptoactifs? 2400 ou 2 Neon

Si vous avez répondu OUI, remplissez le formulaire Déclaration refative aux cryptoactifs (TP-21.4.39).

Renseignements sur votre conjoint(e) au 31 décembre 2024

Nom de famille Prénom

Revenu net de votre conjoint(e). S'il ou elle n'a eu aucun revenu, inscrivez 0. U S |

Statut de résidence fiscale de votre conjoint(e)
Si, le 31 décembre 2024, votre conjoint(e) ne résidait pas au Québec, inscrivez la province, le territoire ou le pays ol il ou elle résidait.

Revenu total
Si vous avez occupé un emploi hors du Canada, cochez la case ci-aprés.

Si vous avez occupé un emploi au Canada mais hors du Québec, cochez |a case ci-aprés.

Cotisation au RPC + Cotisation supplémentaire au RPC Cotisation au RQAP Cotisation au RRQ
5 aire admissible au RPC elevd 1, case B-2 Relevé 1, case H elevé 1, case B.A

o7

Commissions regues Avantage imposable
.. Releve ] caseM o Releve D cases Glet L2
1100 D02 :

Revenus d'emploi, relevé 1, case A
Correction des revenus d'emploi, si vous avez regu un relevé 22. Remplissez la grille de calcul 105.

Autres revenus d'emploi
Cotisations & un régime d'assurance salaire

: Précisez:
Prestations d'assurance parentale, relevé 6, case A

Prestations d'assurance emploi, feuillet T4E

Pengion de sécurité de la vieillesse, fewillet T4A(0AS)

Prestations du RRQ ou du RPC, relevé 2, case C

Prestations d'un régime de refraite, d'un REER, d'un FERR, d'un RPDB ou d'un RPAC/RVER, ou rentes

Revenus de retraite transférés par votre conjoint

Dividendes de sociétés canadiennes imposables
Montant réel des dividendes déterminés  Montant réel des dividendes ordinaires

Intéréts et autres revenus de placement

Revenus de location. Joignez le formulaire TP-128 ou les états financiers.
Revenus bruts

Pension alimentaire reque (montant imposable)
Prestations d'assistance saciale, relevé 5, case A, et aide financiére semblable, relevé 5, case B

Indemnités de remplacement du revenu et versement net des suppléments fédéraux Précisez: :

Autres revenus
* PCMRE, PCREPA ou PCTCC

Précisez:

Revenus nets d'entreprise. Remplissez I'annexe L.
Additionnez les montants des lignes 101, 1054 136 et 139 4 164. Revenu total = 1
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Revenu net

Maontant de la ligne 199
Déduction pour travailleur
Déduction pour régime de pension agréé (RPA), relevé 1, case D

Dépenses d'emploi et déductions lides & 'emploi Précisez:
Déduction pour REER ou RPAC/RVER
RAP ou REEP

Déduction pour CELIAPP
Pension alimentaire payée (montant déductible)

Numéro d'assurance sociale (NAS) du ou de la bénéficiaire
f224}] ' : :

Frais de déménagement. Remplissez le formulaire TP-348.
Frais financiers et frais d'intéréts
Perte & I'égard d'un placement dans une entreprise. Remplissez le formulaire TP-232.1.

v Total des pertes subies i Total des pertes subies
avant le 25 juin 2024 aprés le 24 juin 2024

233 SRS SO - N S Perte admissible + {234
Déduction pour particulier habitant une région éloignée reconnue. :
Remplissez le formulaire TP-350.1.

Déduction pour frais d'exploration et de mise en valeur

Déduction pour revenus de retraite transférés & votre conjoint au 31 décembre.
Remplissez I'annexe Q.

Déduction pour remboursement de sommes regues en trop

Déduction pour cotisation au RRQ, au RPC ou au ROAP Précisez: |

Autres déductions Précisez
Report du rajustement des frais de placement i
Additionnez les montants des lignes 201 4 207, 214 4 231 et 234 4 252 Total des déductions =
Maontant de la ligne 199 moins celui de la ligne 254

Rajusternent des frais de placement. Remplissez l'annexe N.

Additionnez les montants des lignes 256 et 260.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0. Revenu net

"
Pre Y
i
L

Revenu imposable
Rajustement de déductions Précisez: :
Prestation universelle pour garde d'enfants et revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité
Additionnez les montants des lignes 275 4 278.

Déductions pour investissements siratégiques Précisez:

Pertes d'autres années, autres gue des pertes nettes en capital Précisez:
Pertes nettes en capital d'autres années

W Déduction pour gains en capital relatifs & un transfert admissible d'entreprise
Déduction pour gains en capital

Déduction pour revenus «situés » dans une réserve

Déductions pour certains revenus

Déductions diverses

W Déduction supplémentaire :
Additionnez les montants des lignes 287 4 297.1. Total des déductions =
Montant de la ligne 279 moins celui de la ligne 298. Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

W Rajustement de la réduction des gains en capital

Additionnez les montants des lignes 298.1 et 298.2.

Revenu imposable = i299:

© Revenu Québec e e e e et et e e et e e et ettt e e e
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Crédits d'impot non remboursables

Maontant personnel de base

Redressement pour indemnités de remplacement du revenu

Maontant de la ligne 350 moins celui de la ligne 358

Maontant accordé en raison de I'dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez I'annexe B.

Maontant pour personnes a charge et montant transféré par un enfant majeur aux études postsecondaires.
Remplissez I'annexe A.

Maontant pour déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou physigues
Additionnez les montants des lignes 359 4 376.

Montant de la ligne 377 multiplié par 14%

Frais pour soins médicaux non dispensés dans votre région.

Remplissez le formulaire TP-752.0.13.1.

Frais médicaux. Remplissez 'annexe B.

Intéréts payés sur un prét étudiant. Remplissez |'annexe M. Montant demandé
Additionnez les montants des lignes 378 4 385.

Maontant de la ligne 388 multiplié par 20%

Crédit d'impdt pour pormpier volontaire et pour volontaire participant & des opérations de recherche .
et de sauvetage Précisez: ¥

Crédit d'impdt pour prolongation de carriére. Remplissez le formulaire TP-752.PC.

Crédit d'imp6t pour nouveau diplémé travaillant dans une région ressource éloignée. Remplissez le formulaire TP-776.1.ND.
Crédits d'impédt pour dons

Montant de la ligne 1 de la grille de calcul 395

1303} :

Crédit d'impdt pour achat d'une habitation. Remplissez le formulaire TP-752.HA.
Cotisations syndicales, professionnelles ou autres

Cigw
Maontant de la ligne 397.1 multiplié par 10% ¢
Crédit d'impot pour cotisations syndicales, professionnelles ou autres =

Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen. Remplissez I'annexe T.
Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen transféré par un enfant
Additionnez les montants des lignes 377.1, 389 4 392, 395 4 397, 398 et 398.1.

Crédits d'impdt non remboursables = 1300

T TP-1.D (2024-12) 4 de 6
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't M'l' Joignez vos documents ici (ne joignez pas les documents non requis).
Si vous avez un solde a payer et que vous le payez par chéque ou mandat, joignez votre paiement et le bordereau de paiement 4 la page 1.

Impot et cotisations

Impdt sur le revenu imposable. Remplissez la grille de calcul 401.

Si vous devez remplir le formulaire TP-22 ou TP-25, cochez la case 403.
Crédits d'impdt non remboursables (ligne 399)

Mantant de la ligne 4071 moins celui de la ligne 406. Si vous devez remplir la partie A de I'annexe E,
inscrivez plutét le montant de |a ligne 413 de cette annexe.

Si vous remplissez |e formulaire TP-766.2, cochez la case 404.

Si vous avez rempli la partie 4 du formulaire TP-766.2, cochez la case 405.

Crédit d'impdt pour contribution a des partis politiques autorisés du Québec.
Remplissez la grille de calcul 414.

Crédit d'impdt pour dividendes

Crédit d'impdt pour acquisition d'actions de Capital régional et coopératif Desjardins,
relevé 26, case B

Crédit d'impdt relatif 4 un fonds de travailleurs

Additionnez les montants des lignes 414 & 424,

Montant de la ligne 413 moins celui de la ligne 425. Si le résultat est négatif, consultez le guide a |a Ilgne 431,
Crédits transférés d'un conjoint a I'autre

Mantant de la ligne 430 moins celui de la ligne 431, ou montant de la ligne 18 de la partie B de I'annexe E.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

Droits d'immatriculation au registre des entreprises

N m?ra d'entreprise du Québec (NEQ)

437:2.2, o . L

Les rensmgnemems contenus dans |E reglstre des entreprises sont-ils exacts? :;43_5_§_D Oui

Cotisation au Régime guébécois d'assurance parentale (RQAP) pour un fravail autonome ou hors du Québec.
Remplissez I'annexe R.
Versements anticipés de crédits d'impdt, relevé 19, case A, B, C, 0, Gou H

Impdts spéciaux et redressement dimpdt Précisez:

Cotisation au RRQ pour un travail autonome. Remplissez I'annexe U.
Cotisation au Fonds des services de santé (FSS). Remplissez I'annexe F.

Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec.

Remplissez I'annexe K ou inscrivez le numéro correspondant & votre situation  la case 449.
Additionnez les montants des lignes 432 a 447. Lo
Reportez le résultat a la page 6. Impdt et cotisations = 450!
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. TP-1.D (2024-12) 6 de 6
Remboursement ou solde a payer

Montant de la ligne 450

Impdt du Québec retenu & la source, selon vos relevés ou vos feuillets

Montant de la ligne 58 de votre annexe ()

Montant de la ligne 451 moins celui de la ligne 451.1

Imp6t du Québec retenu & la source transféré par votre conjoint

Cotisation payée en trop au RRQ ou au RPC

Impdt payé par acomptes provisionnels

Partie transférable de I'impét retenu pour une autre province

Crédit d'impdt pour frais de garde d'enfants. Remplissez I'annexe C.

Crédits d'impdt relatifs a la prime au travail. Remplissez l'annexe P.

Cotisation payée en trop au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP)
Crédit d'impdt pour maintien 4 domicile des ainés. Remplissez I'annexe J.
Remboursement de TVQ a un salarié ou & un membre d'une société de personnes
Crédit d'impdt Bouclier fiscal

Autres crédits Précisez: |
Crédit dimpdt pour soutien aux ainés
Additionnez les montants des lignes 451.2 & 463. Impét payé et autres crédits

Compensation financiére pour maintien & domicile
Additionnez les montants des lignes 465 et 466.
Montant de la ligne 450 moins celui de la ligne 468.
Si le résultat est négatif, reportez-le 4 la ligne 474.
Si le résultat est positif, reportez-le & la ligne 475.

Remboursement | | Solde a payer
Montant de la ligne 470, s'il est négatif I Montant de la ligne 470, s'il est positif
Remboursement transféré au conjoint - Montant transféré par vatre conjoint
Montant de la ligne 474 moins celui : Montant de la ligne 475 moins celui
de la ligne 476 I { de la ligne 477. Nous n'exigeons pas lesolde @ &
Remboursement = :478: i s'il s'éléve & moins de 2 5. Solde a payer = :479

Pour savoir comment effectuer votre
paiement, consultez le guide & la ligne 479. i :
Somme jointe  :481::

Remboursement anticipé

» Pour savoir comment vous inscrire au dépat direct ou modifier
des renseignements déja fournis, consultez |a page 8 du guide. @ Revenu Québec D

Signature

+ Je déclare que tous les renseignements me concernant dans ce formulaire et dans les documents joints sont exacts et complets
et qu'ils font état de tous mes revenus.

* SiJ'al droit & un remboursement et que j'ai inscrit un montant a la ligne 476, ['accepte qu'il serve au paiement du solde & payer
de mon conjoint ou ma conjointe (ligne 475 de sa déclaration).

« Si j'ai inscrit un montant a la ligne 123, c'est parce gue j'ai choisi d'ajouter @ mon revenu une partie des revenus de retraite de
mon conjoint ou ma conjointe.

+ Si j'ai fait le choix ou la révocation du choix de cesser de verser des cotisations au Régime de rentes du Québec sur mes revenus
provenant d'un travail autonome ou d'activités réalisées comme responsable d'une ressource de type familial ou d'une ressource
intermédiaire dans 'annexe U, jaccepte que ce choix soit applicable a partir du premier jour du mois au cours duquel jai fait ce choix.

X

Signature Date

Ind. rég.  Téléphone (domicile) Ind. rég.  Téléphone (travail)
o gl

Mous pourrons comparer les renseignements fournis avec ceux obtenus d'autres sources et les transmettre 4 des ministéres ou organismes gouvernementaux.
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Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMariéce)
I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:|Conj0int(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [Jnon

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

[ Joui

Pension alimentaire :

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ fedéral
|:| oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon
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Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation aun REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

‘:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

regu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 I:l Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu |:| GC / Ann.V (siappl.)

|:| Annexe K et B

recu |:| GC

recu |:| Annexe M
[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
|:| Annexe F
I:l Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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TP-1.D (2024-12) 1de b

[EET i
"IN DECLARATION DE REVENUS 2024

> Pour vous aider & bien remplir cette déclaration,
consultez le guide. Si vous avez recu une étiquette personnalisée,
apposez-la ici.

\ Ecrivez  l'encre bleue ou noire.

Si vous voyez le symbole 9, il s'agit d'une nouveauté de 2024. ! . . :
E]E' Sivous prévoyez démenager, voyez les instructions

concernant les lignes 1 a 9 dans le guide.

Renseignements sur vous

Nom de famille

Prénom

:_...‘.?..é.SE)te: 1 D masculin 2|:| féminin

$'il s'agit de votre premiére déclaration de revenus du Québec,

« cochez la case ci-aprés;

3

* précisez votre langue de correspondance. i85 D Frangais ED Anglais
Adresse
Appartement Numéro Rue, case postale

Province

Préférences de communication

Documents Alertes
Vous pouvez recevoir vos documents de deux fagons: en ligne ou par la poste. Afin de vous protéger et d'éviter les fraudes, vous pouvez recevoir
Si vous consentez 2 recevoir vos documents en ligne des alzrt_es p:ardcournel mé par texto lorsque certains événements
uniguement, cochez la case ci-aprés. i1 ??ED §e produisent dans votre dossier
) o Si vous souhaitez recevoir des alertes, cochez I'une des cases ci-dessous.
Inscrivez votre adresse courriel a la ligne 10.1. P
0. D Courriel f_!P,-,_,_D Texto JDD Courriel et texto

Inscrivez votre numéro de cellulaire a la ligne 10 ou votre adresse courriel
ala ligne 10.1, ou les deux.

Situation R
Votre situation le 31 décembre 2024 (voyez la définition du terme conjointfe] au 31 décembre 2024) - (1259 D sans conjoint(e) 2 |:| avec conjoint(e)

Si votre situation {ligne 12) est différente de celle inscrite en 2023, inscrivez la date du changement.

Statut de résidence fiscale
Si, le 31 décembre 2024, vous ne résidiez pas au Québec, inscrivez la province, le territoire ou le pays ol vous résidiez.
la date de vaotre arrivée |a date de votre départ

Sivous n'avez pas résidé au Canada

toute I'année, inscrivez .20 o L2 0 o o Raison de votre arrivée ou de votre départ: U
A A M M J U A A M M 1 U

Si vous avez indigué une date & la ligne 18, inscrivez le montant des revenus que vous avez gagnés pendant que vous ne résidiez
pas au Canada. Si vous n'avez eu aucun revenu, inscrivez 0.

Personne décédée

Si les renseignements ci-dessus concernent une personne décédée, inscrivez la date de son décés.

Sivous produisez une ou des déclarations distinctes pour 'année du décés, cochez la cage ci-aprés.

Faillite

Date de la faillite
(s'il y a lieu):

i Périnde couverte par la déclaration: 211} D avant la faillite

Sivous avez coché la case 21.1, vous pouvez faire un choix relatif au calcul de la cotisation au RRQ pour un travail autonome en cochant la case ci-aprés.
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. TP-1.D (2024-12) 2 de 6
Fiducie -
Si vous étes bénéficiaire d'une fiducie désignée, cochez la case ci-aprés. D
Cryptoactifs —
Avez-vous regu, détenu ou aliéné (vendu, cédé, échangé, donné, etc.) un ou plusieurs cryptoactifs? 2400 ou 2 Neon

Si vous avez répondu OUI, remplissez le formulaire Déclaration refative aux cryptoactifs (TP-21.4.39).

Renseignements sur votre conjoint(e) au 31 décembre 2024

Nom de famille Prénom

Revenu net de votre conjoint(e). S'il ou elle n'a eu aucun revenu, inscrivez 0. U S |

Statut de résidence fiscale de votre conjoint(e)
Si, le 31 décembre 2024, votre conjoint(e) ne résidait pas au Québec, inscrivez la province, le territoire ou le pays ol il ou elle résidait.

Revenu total
Si vous avez occupé un emploi hors du Canada, cochez la case ci-aprés.

Si vous avez occupé un emploi au Canada mais hors du Québec, cochez |a case ci-aprés.

Cotisation au RPC + Cotisation supplémentaire au RPC Cotisation au RQAP Cotisation au RRQ
5 aire admissible au RPC elevd 1, case B-2 Relevé 1, case H elevé 1, case B.A

o7

Commissions regues Avantage imposable
.. Releve ] caseM o Releve D cases Glet L2
1100 D02 :

Revenus d'emploi, relevé 1, case A
Correction des revenus d'emploi, si vous avez regu un relevé 22. Remplissez la grille de calcul 105.

Autres revenus d'emploi
Cotisations & un régime d'assurance salaire

: Précisez:
Prestations d'assurance parentale, relevé 6, case A

Prestations d'assurance emploi, feuillet T4E

Pengion de sécurité de la vieillesse, fewillet T4A(0AS)

Prestations du RRQ ou du RPC, relevé 2, case C

Prestations d'un régime de refraite, d'un REER, d'un FERR, d'un RPDB ou d'un RPAC/RVER, ou rentes

Revenus de retraite transférés par votre conjoint

Dividendes de sociétés canadiennes imposables
Montant réel des dividendes déterminés  Montant réel des dividendes ordinaires

Intéréts et autres revenus de placement

Revenus de location. Joignez le formulaire TP-128 ou les états financiers.
Revenus bruts

Pension alimentaire reque (montant imposable)
Prestations d'assistance saciale, relevé 5, case A, et aide financiére semblable, relevé 5, case B

Indemnités de remplacement du revenu et versement net des suppléments fédéraux Précisez: :

Autres revenus
* PCMRE, PCREPA ou PCTCC

Précisez:

Revenus nets d'entreprise. Remplissez I'annexe L.
Additionnez les montants des lignes 101, 1054 136 et 139 4 164. Revenu total = 1
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Revenu net

Mantant de la ligne 199
Déduction pour travailleur
Déduction pour régime de pension agréé (RPA), relevé 1, case D

Dépenses d'emploi et déductions liées & 'emploi
Déduction pour REER ou RPAC/RVER
RAP ou REEP

-

Déduction pour CELIAPP

Pension alimentaire payée (montant déductible)
Numéro d'assurance sociale (NAS) du ou de la bénéficiaire
; 24!;‘ . . i

Frais de déménagement. Remplissez le formulaire TP-348.
Frais financiers et frais dintéréts
Perte a I'égard d'un placement dans une entreprise. Remplissez le formulaire TP-232.1.

r Total des pertes subies i Total des pertes subies
avanit le 25 juin 2024 aprés le 24 juin 2024

i USROS RS S SOSUURSOUUUE US| Perte admissible
Déduction pour particulier habitant une région éloignée reconnue.

Remplissez le formulaire TP-350.1.

Déduction pour frais d'exploration et de mise en valeur

Déduction pour revenus de retraite transférés a votre conjoint au 31 décembre.
Remplissez I'annexe Q.
Déduction pour remboursement de sommes regues en trop

Déduction pour cotisation au RRQ, au RPC ou au RQAP Précisez

Autres déductions Précisez
Report du rajustement des frais de placement

Additionnez les montants des lignes 201 a 207, 214 2 231 et 234 4 252. Total des déductions
Mantant de la ligne 199 rmoins celui de la ligne 254

Rajustement des frais de placement. Remplissez I'annexe N.

Additionnez les montants des lignes 256 et 260. P
Si le résultat est négatif, inscrivez 0. Revenu net = :275:

Revenu imposable
Rajustement de déductions Précisez: |
Prestation universelle pour garde d'enfants et revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité
Additionnez les montants des lignes 275 4 278.

Déductions pour investissements stratégiques Précisez: Y
Pertes d'autres années, autres que des pertes nettes en capital Précisez: it

Pertes nettes en capital d'autres années +

# Déduction pour gains en capital relatifs & un transfert admissible d'entreprise +
Déduction pour gains en capital +
Déduction pour revenus «situés » dans une réserve +

Déductions pour certaing revenus +
Déductions diverses Précisez: |2 RS
W Déduction supplémentaire +
Additionnez les montants des lignes 287 8 297.1. Total des déductions =

Montant de la ligne 279 moins celui de |a ligne 298. Si le résultat est négatif, inscrivez 0.
% Rajustement de la réduction des gains en capital
Additionnez les montants des lignes 298.1 et 298.2.

Revenu imposable = 793

@ Revenu Québec B
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Crédits d'impot non remboursables

Maontant personnel de base

Redressement pour indemnités de remplacement du revenu

Maontant de la ligne 350 moins celui de la ligne 358

Maontant accordé en raison de I'dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez I'annexe B.

Maontant pour personnes a charge et montant transféré par un enfant majeur aux études postsecondaires.
Remplissez I'annexe A.

Maontant pour déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou physigues
Additionnez les montants des lignes 359 4 376.

Montant de la ligne 377 multiplié par 14%

Frais pour soins médicaux non dispensés dans votre région.

Remplissez le formulaire TP-752.0.13.1.

Frais médicaux. Remplissez 'annexe B.

Intéréts payés sur un prét étudiant. Remplissez |'annexe M. Montant demandé
Additionnez les montants des lignes 378 4 385.

Maontant de la ligne 388 multiplié par 20%

Crédit d'impdt pour pormpier volontaire et pour volontaire participant & des opérations de recherche .
et de sauvetage Précisez: ¥

Crédit d'impdt pour prolongation de carriére. Remplissez le formulaire TP-752.PC.

Crédit d'imp6t pour nouveau diplémé travaillant dans une région ressource éloignée. Remplissez le formulaire TP-776.1.ND.
Crédits d'impédt pour dons

Montant de la ligne 1 de la grille de calcul 395

1303} :

Crédit d'impdt pour achat d'une habitation. Remplissez le formulaire TP-752.HA.
Cotisations syndicales, professionnelles ou autres

Cigw
Maontant de la ligne 397.1 multiplié par 10% ¢
Crédit d'impot pour cotisations syndicales, professionnelles ou autres =

Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen. Remplissez I'annexe T.
Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen transféré par un enfant
Additionnez les montants des lignes 377.1, 389 4 392, 395 4 397, 398 et 398.1.

Crédits d'impdt non remboursables = 1300

T TP-1.D (2024-12) 4 de 6

© GROUPE GD



140 Chapitre 4 Exercice 4.5

TP-1.D (2024-12) 5de 6

't M'l' Joignez vos documents ici (ne joignez pas les documents non requis).
Si vous avez un solde a payer et que vous le payez par chéque ou mandat, joignez votre paiement et le bordereau de paiement 4 la page 1.

Impot et cotisations

Impdt sur le revenu imposable. Remplissez la grille de calcul 401.

Si vous devez remplir le formulaire TP-22 ou TP-25, cochez la case 403.
Crédits d'impdt non remboursables (ligne 399)

Mantant de la ligne 4071 moins celui de la ligne 406. Si vous devez remplir la partie A de I'annexe E,
inscrivez plutét le montant de |a ligne 413 de cette annexe.

Si vous remplissez |e formulaire TP-766.2, cochez la case 404.

Si vous avez rempli la partie 4 du formulaire TP-766.2, cochez la case 405.

Crédit d'impdt pour contribution a des partis politiques autorisés du Québec.
Remplissez la grille de calcul 414.

Crédit d'impdt pour dividendes

Crédit d'impdt pour acquisition d'actions de Capital régional et coopératif Desjardins,
relevé 26, case B

Crédit d'impdt relatif 4 un fonds de travailleurs

Additionnez les montants des lignes 414 & 424,

Montant de la ligne 413 moins celui de la ligne 425. Si le résultat est négatif, consultez le guide a |a Ilgne 431,
Crédits transférés d'un conjoint a I'autre

Mantant de la ligne 430 moins celui de la ligne 431, ou montant de la ligne 18 de la partie B de I'annexe E.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

Droits d'immatriculation au registre des entreprises

N m?ra d'entreprise du Québec (NEQ)

437:2.2, o . L

Les rensmgnemems contenus dans |E reglstre des entreprises sont-ils exacts? :;43_5_§_D Oui

Cotisation au Régime guébécois d'assurance parentale (RQAP) pour un fravail autonome ou hors du Québec.
Remplissez I'annexe R.
Versements anticipés de crédits d'impdt, relevé 19, case A, B, C, 0, Gou H

Impdts spéciaux et redressement dimpdt Précisez:

Cotisation au RRQ pour un travail autonome. Remplissez I'annexe U.
Cotisation au Fonds des services de santé (FSS). Remplissez I'annexe F.

Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec.

Remplissez I'annexe K ou inscrivez le numéro correspondant & votre situation  la case 449.
Additionnez les montants des lignes 432 a 447. Lo
Reportez le résultat a la page 6. Impdt et cotisations = 450!
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Remboursement ou solde a payer
Montant de la ligne 450

Impot du Québec retenu a la source, selon vos relevés ou vos feuillets

Montant de la ligne 58 de votre annexe Q

Montant de la ligne 451 moins celui de la ligne 451.1

Impdt du Québec retenu & la source transféré par votre conjoint

Cotisation payée en trop au RRQ ou au RPC

Impot payé par acomptes provisionnels

Partie transférable de impat retenu pour une autre province

Crédit d'impdt pour frais de garde d'enfants. Remplissez I'annexe C.

Crédits d'impét relatifs a la prime au travail. Remplissez 'annexe P.

Cotisation payée en trop au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP)

Crédit d'impd6t pour maintien a domicile des ainés. Remplissez |'annexe J.

Remboursement de TVQ & un salarié ou & un membre d'une société de personnes

Crédit d'impdt Bouclier fiscal

+ o+ o+ o+ o+ o+ o+

Autres crédits

Précisez:

Crédit d'impdt pour soutien aux ainés

+ +

Additionnez les montants des lignes 451.2 3 463.

Impot payé et autres crédits

Compensation financiére pour maintien & domicile

Additionnez les montants des lignes 465 et 466.

Maontant de la ligne 450 moins celui de la ligne 468.
Si le résultat est négatif, reportez-le 4 la ligne 474.
Si le résultat est positif, reportez-le 4 la ligne 475.

TP-1.D (2024-12) 6de 6

Montant de la ligne 470, il est négatif i
Remboursement transféré au conjoint =i

Mantant de la ligne 474 moins celui
de la ligne 476

Remboursement = ;

Remboursement |

| Solde a payer
Mantant de la ligne 470, &'il est positif

Mantant transféré par votre conjoint -

Montant de la ligne 475 mains celui
de la ligne 477. Nous n'exigeons pas le solde
s'il s'8léve & moins de 25.

Pour savoir comment effectuer votre

Solde & payer = 479

R

paiement, consultez le guide a la ligne 479.
Somme jointe

Rembaursement anticipé LE R 481

> Paur savoir comment vous inscrire au dépot direct ou modifier

des renseignements déja fournis, consultez |a page 8 du guide. @ Revenu Québec D

Signature

= Je déclare que tous les renseignements me concernant dans ce formulaire et dans les documents joints sont exacts et complets
et qu'ils font état de tous mes revenus.

= 3ij'ai droit @ un remboursement et que j'ai inscrit un montant a la ligne 476, j'accepte qu'il serve au paiement du solde & payer
de mon conjoint ou ma conjointe (ligne 475 de sa déclaration).

= Si j'ai inscrit un montant a la ligne 123, c'est parce que j'ai choisi d'ajouter @ mon revenu une partie des revenus de retraite de
man conjoint ou ma conjointe.

+ Si j'ai fait le choix ou la révocation du choix de cesser de verser des cotisations au Régime de rentes du Québec sur mes revenus
provenant d'un travail autonome ou d'activités réalisées comme responsable d'une ressource de type familial ou d'une ressource
intermédiaire dans 'annexe U, |accepte que ce choix soit applicable a partir du premier jour du mois au cours duquel j'ai fait ce choix.

X

Signature Date

Ind. rég.  Téléphaone (domicile) _Ind.rég.  Téléphone (travail)

400

Poste

Nous pourrons comparer les renseignements fournis avec ceux obtenus d'autres sources et les transmettre a des ministéres ou organismes gouvernementaux.
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Nom:

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

Adresse :

NAS :

Date de l'union/séparation :

Etat civil : I:l Marié(e)

I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:| Conjoint(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E) EX-CONJOINT(E)
Nom: Nom:
NAS: NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Adresse :
Paie cot. RAMQ conjoint ? I:loui I:lnon Pension alimentaire : Doui Dnon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels : Dfédéral

I:lprovincial

Assurance méd. privée |:|0ui I:Inon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? I:Ioui
Autres :

[Inon
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Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation a un REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] 14

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

\:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

recu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 I:l Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus I:l Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 |:| Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu I:l GC / Ann.V (si appl.)

|:| Annexe K et B

recu I:l GC

recu |:| Annexe M

[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
I:l Annexe B

|:| Annexe P

I:l Annexes C ou P
|:| Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19
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REVENU | i
"IN DECLARATION DE REVENUS 2024

> Pour vous aider & bien remplir cette déclaration,
consultez le guide. Si vous avez recu une étiquette personnalisée,

apposez-la ici.

\ Ecrivez & l'encre bleue ou noire.

Si vous voyez le symbole 9, il s'agit d'une nouveauté de 2024. ! . . :
E]g Sivous prévoyez démenager, voyez les instructions

concernant les lignes 1 a 9 dans le guide.
Renseignements sur vous

Nom de famille o, Prénom

5_...‘.?..:.89)(9: 1 D masculin 2|:| féminin

bbb b
$'il s'agit de votre premiére déclaration de revenus du Québec,
« cochez la case ci-aprés;

« précisez votre langue de correspondance. i85 D Frangais ED Anglais

Adresse
Appartement Numéro Rue, case postale

Ville, village ou municipalité Province Code postal

Préférences de communication

Documents Alertes

Vous pouvez recevoir vos documents de deux fagons: en ligne ou par la poste. Afin de vous protéger et d'éviter les fraudes, vous pouvez recevair
Si vous consentez 2 recevoir vos documents en ligne des alzrt_es ptardcournel mé par texto lorsque certaing événements
uniguement, cochez la case ci-aprés. i1 ??ED se produisent dans votre dossier.

Si vous souhaitez recevoir des alertes, cochez I'une des cases ci-dessous.

3[‘ Courriel ?_'!_D-*‘:_D Texto ;,E-_?’_D Courriel et texto
Inscrivez votre numéro de cellulaire a la ligne 10 ou votre adresse courriel
alaligne 10.1, ou les deux.

Inscrivez votre adresse courriel a la ligne 10.7.

Ind.rég.  Cellulaire (numéra du Canada uniquement) Courriel
: : : 101

Situation R
Votre situation le 31 décembre 2024 (voyez la définition du terme conjointfel au 31 décembre 2024) - (1259 D sans conjoint(e) 2 I:l avec conjoint(e)

Si votre situation (ligne 12) est différente de celle inscrite en 2023, inscrivez la date du changement.

Statut de résidence fiscale
Si, le 31 décembre 2024, vous ne résidiez pas au Québec, inscrivez la province, le territaire ou le pays ol vous résidiez. |
la date de vaotre arrivée la date de votre départ

Sivous n'avez pas résidé au Canada
toute I'année, inscrivez

EORSE TS N T N - AT N T | Raison de votre arrivée ou de votre départ: (M i
A A MM O U A A M M 1 U

Si vous avez indigué une date & la ligne 18, inscrivez le montant des revenus que vous avez gagnés pendant que vous ne résidiez
pas au Canada. Si vous n'avez eu aucun revenu, inscrivez 0.

Personne décédée

Si les renseignements ci-dessus concernent une personne décédée, inscrivez la date de son décés. 0.
A A M
Si vous produisez une ou des déclarations distinctes pour 'année du décés, cochez la cage ci-aprés.
Faillite
Date de la faillite ; gramm
(sl y a liew): ii  Période couverte par la déclaration: 2l D avant la faillite 21z I:, aprés |a faillite

BT R
Sivous avez coché la case 21.1, vous pouvez faire un choix relatif au calcul de la cotisation au RRQ pour un travail autonome en cochant la case ci-aprés.
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Fiducie :

Si vous étes bénéficiaire d'une fiducie désignée, cochez la case ci-aprés. 2 D
Cryptoactifs

Avez-vous regu, détenu ou aliéné (vendu, cédé, échangé, donné, etc.) un ou plusieurs cryptoactifs? 24 190 oui 2 Neon

Si vous avez répondu OUI, remplissez le formulaire Déclaration refative aux cryptoactifs (TP-21.4.39).

Renseignements sur votre conjoint(e) au 31 décembre 2024

Nom de famille Prénom

Revenu net de votre conjoint(e). S'il ou elle n'a eu aucun revenu, inscrivez 0. L SOOI ST |

Statut de résidence fiscale de votre conjoint(e) S .
Si, le 31 décembre 2024, votre conjoint(e) ne résidait pas au Québec, inscrivez la pravince, le territoire ou le pays of il ou elle résidait. 52 1

Revenu total
Si vous avez occupé un emploi hors du Canada, cochez la case ci-aprés.

Si vous avez occupé un emploi au Canada mais hors du Québec, cochez la case ci-aprés.

Cofisation au RPC + Cotisation supplémentaire au RPC Cotisation au RQAP Cotisation au RRQ
levé 1, case B-1 laire admissible au RPC elevd 1, case B-2 Relevé 1, case H Relevé 1, case B.A

o7 i

Salaire admissible au RRQ + Cotisation supplémentaire au RRQ Commissions reques Avantage imposable
leve 1, caseG . Pelevé 1, case BB o feleved caseM o Relevel cases G-Tet L2
21005 ]

Revenus d'emploi, relevé 1, case A
Correction des revenus d'emploi, i vous avez regu un relevé 22. Remplissez la grille de calcul 105.
Autres revenus d'emploi

Cotisations & un régime d'assurance salaire

i ]

Précisez: .

Prestations d'assurance parentale, relevé 6, case A

Prestations d'assurance emploi, feuiflet T4E

Pengion de sécurité de la vieillesse, feuillet T4A(0AS)

Prestations du RRQ ou du RPC, relevé 2, case C

Prestations d'un régime de retraite, d'un REER, d'un FERR, d'un RPDB ou d'un RPAC/RVER, ou rentes
Revenus de retraite transférés par votre conjoint

Dividendes de sociétés canadiennes imposables

Montant réel des dividendes déterminés  Montant réel des dividendes ordinaires

i i
Intéréts et autres revenus de placement
Revenus de location. Joignez le formulaire TP-128 ou les états financiers.
Revenus bruts
g

Gains en capital imposables
ins en capital imposables

Montant imposable

: Revenus nets +

tion des gains en capital

Pension alimentaire reque (montant imposable)
Prestations d'assistance saciale, relevé 5, case A, et aide financiére semblable, relevé 5, case B

Indemnités de remplacement du revenu et versement net des suppléments fédéraux Précisez: ;'
Autres revenus
sl PCMRE, PCREPA ou PCTCC

Revenus nets d'entreprise. Remplissez I'annexe L.
Additionnez les montants des lignes 101, 1054 136 et 139 4 164. Revenu total =
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Revenu net

Montant de la ligne 199
Déduction pour travailleur
Déduction pour régime de pension agréé (RPA), relevé 1, case D

Dépenses d'emploi et déductions liées & 'emploi Précisez: ;20
Déduction pour REER ou RPAC/RVER
RAP ou REEP

Déduction pour CELIAPP
Pension alimentaire payée (montant déductible)

Numéro d'assurance sociale (NAS) du ou de la bénéficiaire
224} ' : :

[

Frais de déménagement. Remplissez le formulaire TP-348.
Frais financiers et frais d'intéréts
Perte 4 I'égard d'un placement dans une entreprise. Remplissez le formulaire TP-232.1.

r Total des pertes subies i Total des pertes subies
tle 25 juin 2024 jui

Perte admissible

Déduction pour particulier habitant une région éloignée reconnue.
Remplissez le formulaire TP-350.1.

Déduction pour frais d'exploration et de mise en valeur

Déduction pour revenus de retraite transférés a votre conjoint au 31 décembre.
Remplissez I'annexe Q.
Déduction pour remboursement de sommes regues en trop

Déduction pour cotisation au RRQ, au RPC ou au ROAP Précisez:

Autres déductions Précisez: |-
Report du rajustement des frais de placement

Additionnez les montants des lignes 201 4 207,214 4 231 et 234 4 252 Total des déductions =
Montant de la ligne 199 moins celui de la ligne 254

Rajustement des frais de placement. Remplissez I'annexe N.

Additionnez les montants des lignes 256 et 260.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

Revenu net

Revenu imposable
Rajustement de déductions

Précisez:

Prestation universelle pour garde d'enfants et revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité

Additionnez les montants des lignes 275 4 278.

Déductions pour investissements stratégiques Précisez

Pertes d'autres années, autres gue des pertes nettes en capital Précisez: 2.1
Pertes nettes en capital d'autres années

W Déduction pour gains en capital relatifs & un transfert admissible d'entreprise
Déduction pour gains en capital

Déduction pour revenus «situés» dans une réserve

Déductions pour certains revenus

i

+ o+ o+ o+ o+ o+ o+

Déductions diverses Précisez
W Déduction supplémentaire

Montant de la ligne 279 moins celui de la ligne 298. 5i le résultat est négatif, inscrivez 0.

Additionnez les montants des lignes 287 4 297.1. Total des déductions =

% Rajustement de la réduction des gains en capital

Additionnez les montants des lignes 298.1 et 298.2.

© Revenu Québec D ettt st st 115155511515 1511515151515 1511515151155 151551515111 151111011 1 £ 11 1 1 1
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Crédits d'impot non remboursables

Maontant personnel de base

Redressement pour indemnités de remplacement du revenu

Maontant de la ligne 350 moins celui de la ligne 358

Maontant accordé en raison de I'dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez I'annexe B.

Maontant pour personnes & charge et montant transféré par un enfant majeur aux études postsecondaires.
Remplissez I'annexe A.

Maontant pour déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou physigues
Additionnez les montants des lignes 359 4 376.

Montant de la ligne 377 multiplié par 14%

Frais pour soins médicaux non dispensés dans votre région.

Remplissez le formulaire TP-752.0.13.1.

Frais médicaux. Remplissez |'annexe B.

Intéréts payés sur un prét étudiant. Remplissez 'annexe M. Montant demandé
Additionnez les montants des lignes 378 & 385.

+ +

x

Maontant de la ligne 388 multiplié par 20% =

Crédit d'impdt pour pompier volontaire et pour volontaire participant & des opérations de recherche
et de sauvetage Précisez:

Crédit d'impdt pour prolongation de carriére. Remplissez le formulaire TP-752.PC.

Crédit d'impdt pour nouveau diplémé travaillant dans une région ressource éloignée. Remplissez le formulaire TP-776.1.ND.
Crédits d'impédt pour dons

Montant de la ligne 1 de la grille de calcul 395

303l :
Crédit d'impdt pour achat d'une habitation. Remplissez le formulaire TP-752.HA.
Cotisations syndicales, professionnelles ou autres

Maontant de la ligne 397.1 multiplié par 10% ¢
Crédit d'impot pour cotisations syndicales, professionnelles ou autres =

Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen. Remplissez I'annexe T.
Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen transféré par un enfant
Additionnez les montants des lignes 377.1, 389 4 392, 395 4 397, 398 ef 398.1.

Crédits d'impdt non remboursables = :399:
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't M'l' Joignez vos documents ici (ne joignez pas les documents non requis).
Si vous avez un solde & payer et que vous le payez par chéque ou mandat, joignez votre paiement et le bordereau de paiement 4 la page 1.

Impot et cotisations

Impdt sur le revenu imposable. Remplissez la grille de calcul 401.

Si vous devez remplir le formulaire TP-22 ou TP-25, cochez la case 403.
Crédits d'impdt non remboursables (ligne 399)

Mantant de la ligne 4071 moins celui de la ligne 406. Si vous devez remplir la partie A de I'annexe E,
inscrivez plutét le montant de |a ligne 413 de cette annexe.

Si vous remplissez le formulaire TP-766.2, cochez la case 404.

Si vous avez rempli la partie 4 du formulaire TP-766.2, cochez la case 405.

Crédit d'impdt pour contribution a des partis politiques autorisés du Québec.
Remplissez la grille de calcul 414.

Crédit d'impdt pour dividendes

Crédit d'impdt pour acquisition d'actions de Capital régional et coopératif Desjardins,
relevé 26, case B

Crédit d'impdt relatif 4 un fonds de travailleurs

Additionnez les montants des lignes 414 & 424,

Montant de la ligne 413 moins celui de la ligne 425. Si le résultat est négatif, consultez le guide & |a Ilgne 431,
Crédits transférés d'un conjoint a I'autre

Mantant de la ligne 430 moins celui de la ligne 431, ou montant de |a ligne 18 de la partie B de I'annexe E.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

DOroits d'immatriculation au registre des entreprises

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

432 e

Les renseignements contenus dans le registre des entreprises sont-ils exacts? :;_‘!%E_D Oui
Cotisation au Régime guébécois d'assurance parentale (RQAP) pour un travail autonome ou hors du Québec.
Remplissez I'annexe R.

Versements anticipés de crédits d'impdt, relevé 19, case A, B, C, 0, Gou H

Impéts spéciaux et redressement d'impot Précisez: |

Cotisation au RRQ pour un travail autonome. Remplissez I'annexe U.
Cotisation au Fonds des services de santé (FSS). Remplissez I'annexe F.

Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec.

Remplissez I'annexe K ou inscrivez le numéro correspondant & votre situation a la case 449.
Additionnez les montants des lignes 432 a 447. Lo
Reportez le résultat a la page 6. Impdt et cotisations = 450!
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Remboursement ou solde a payer
Montant de la ligne 450

Impét du Québec retenu & la source, selon vos relevés ou vos feuillets

Montant de la ligne 58 de votre annexe Q)

Maontant de la ligne 451 moins celui de la ligne 451.1

Impédt du Québec retenu a la source transféré par votre conjoint

Cotisation payée en trop au RRQ ou au RPC

Impét payé par acomptes provisionnels

Partie transférable de I'impét retenu pour une autre province

Crédit d'impdt pour frais de garde d'enfants. Remplissez I'annexe C.

Crédits d'impdt relatifs & la prime au travail. Remplissez I'annexe P.

Cotisation payée en trop au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP)
Crédit d'impot pour maintien & domicile des ainés. Remplissez I'annexe J.
Remboursement de TVQ & un salarié ou & un membre d'une société de personnes
Crédit d'impdt Bouclier fiscal

Autres crédits Précisez:
Crédit d'impdt pour soutien aux ainés
Additionnez les montants des lignes 451.2 & 463. Impdt payé et autres crédits =

Compensation financiére pour maintien a domicile
Additionnez les montants des lignes 465 et 466.

Maontant de la ligne 450 moins celui de la ligne 468.
Si le résultat est négatif, reportez-le a la ligne 474. :
Si le résultat est positif, reportez-le 4 la ligne 475. =

Remboursement | | Solde a payer
Montant de la ligne 470, s'il est négatif m— Montant de la ligne 470, s'il est positif
Remboursement transféré au conjoint - Montant transféré par votre conjoint
Montant de la ligne 474 moins celui ; Montant de la ligne 475 moins celui

de la ligne 476 de la ligne 477. Nous nexigeons pas le solde

<'il s'éléve 3 moins de 2 8. Solde a payer = :

Remboursement = :

Pour savoir comment effectuer votre
paiement, consultez le guide a la ligne 479.  © &
Somme jointe  :481::

Remboursement anticipé

» Pour savair comment vous inscrire au dépot direct ou modifier
des renseignements déja fournis, consultez la page 8 du guide. ® Revenu Québec D

Signature

« Je déclare que tous les renseignements me concernant dans ce formulaire et dans les documents joints sont exacts et complets
et qu'ils font état de tous mes revenus.

= Sij'ai droit & un remboursement et que j'ai inscrit un montant a la ligne 476, j'accepte qu'il serve au paiement du solde & payer
de mon conjoint ou ma conjointe (ligne 475 de sa déclaration).

= 8i j'ai inscrit un montant a la ligne 123, c'est parce que j'ai choisi d'ajouter & mon revenu une partie des revenus de retraite de
mon conjoint ou ma conjainte.

+ Si jai fait le choix ou la révocation du choix de cesser de verser des cotisations au Régime de rentes du Québec sur mes revenus
provenant d'un travail autonome ou d'activités réalisées comme responsable d'une ressource de type familial ou d'une ressource
intermédiaire dans I'annexe U, j'accepte que ce choix soit applicable a partir du premier jour du mois au cours duguel j'ai fait ce choix.

X

Signature Date

_Ind.rég.  Téléphone (domicile) Ind.rég.  Téléphone (travail Poste

]

Mous pourrons comparer les renseignements fournis avec ceux obtenus d'autres sources et les transmettre 4 des ministéres ou organismes gouvernementaux.
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[EET i
"IN DECLARATION DE REVENUS 2024

> Pour vous aider & bien remplir cette déclaration,
consultez le guide. Si vous avez recu une étiquette personnalisée,
apposez-la ici.

\ Ecrivez  l'encre bleue ou noire.

Si vous voyez le symbole 9, il s'agit d'une nouveauté de 2024. ! . . :
E]E' Sivous prévoyez démenager, voyez les instructions

concernant les lignes 1 a 9 dans le guide.

Renseignements sur vous

Nom de famille

Prénom

:_...‘.?..é.SE)te: 1 D masculin 2|:| féminin

$'il s'agit de votre premiére déclaration de revenus du Québec,

« cochez la case ci-aprés;

3

* précisez votre langue de correspondance. i85 D Frangais ED Anglais
Adresse
Appartement Numéro Rue, case postale

Province

Préférences de communication

Documents Alertes
Vous pouvez recevoir vos documents de deux fagons: en ligne ou par la poste. Afin de vous protéger et d'éviter les fraudes, vous pouvez recevoir
Si vous consentez 2 recevoir vos documents en ligne des alzrt_es p:ardcournel mé par texto lorsque certains événements
uniguement, cochez la case ci-aprés. i1 ??ED §e produisent dans votre dossier
) o Si vous souhaitez recevoir des alertes, cochez I'une des cases ci-dessous.
Inscrivez votre adresse courriel a la ligne 10.1. P
0. D Courriel f_!P,-,_,_D Texto JDD Courriel et texto

Inscrivez votre numéro de cellulaire a la ligne 10 ou votre adresse courriel
ala ligne 10.1, ou les deux.

Situation R
Votre situation le 31 décembre 2024 (voyez la définition du terme conjointfe] au 31 décembre 2024) - (1259 D sans conjoint(e) 2 |:| avec conjoint(e)

Si votre situation {ligne 12) est différente de celle inscrite en 2023, inscrivez la date du changement.

Statut de résidence fiscale .
Si, le 31 décembre 2024, vous ne résidiez pas au Québec, inscrivez la province, le territaire ou le pays ol vous résidiez. |
la date de vaotre arrivée |a date de votre départ

Sivous n'avez pas résidé au Canada

toute I'année, inscrivez .20 o L2 0 o o Raison de votre arrivée ou de votre départ: U
A A M M J U A A M M 1 U

Si vous avez indigué une date & la ligne 18, inscrivez le montant des revenus que vous avez gagnés pendant que vous ne résidiez
pas au Canada. Si vous n'avez eu aucun revenu, inscrivez 0.

Personne décédée

Si les renseignements ci-dessus concernent une personne décédée, inscrivez la date de son décés.

Sivous produisez une ou des déclarations distinctes pour 'année du décés, cochez la cage ci-aprés.

Faillite

Date de la faillite
(s'il y a lieu):

i Périnde couverte par la déclaration: 211} D avant la faillite

Sivous avez coché la case 21.1, vous pouvez faire un choix relatif au calcul de la cotisation au RRQ pour un travail autonome en cochant la case ci-aprés.
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Fiducie -
Si vous étes bénéficiaire d'une fiducie désignée, cochez la case ci-aprés. D
Cryptoactifs —
Avez-vous regu, détenu ou aliéné (vendu, cédé, échangé, donné, etc.) un ou plusieurs cryptoactifs? 2400 ou 2 Neon

Si vous avez répondu OUI, remplissez le formulaire Déclaration refative aux cryptoactifs (TP-21.4.39).

Renseignements sur votre conjoint(e) au 31 décembre 2024

Nom de famille Prénom

Revenu net de votre conjoint(e). S'il ou elle n'a eu aucun revenu, inscrivez 0. TSR S |

Statut de résidence fiscale de votre conjoint(e)
Si, le 31 décembre 2024, votre conjoint(e) ne résidait pas au Québec, inscrivez la province, le territoire ou le pays ol il ou elle résidait.

Revenu total
Si vous avez occupé un emploi hors du Canada, cochez la case ci-aprés.

Si vous avez occupé un emploi au Canada mais hors du Québec, cochez |a case ci-aprés.

Cotisation au RPC + Cotisation supplémentaire au RPC Cotisation au RQAP Cotisation au RRQ
5 aire admissible au RPC elevd 1, case B-2 Relevé 1, case H elevé 1, case B.A
Commissions reguas Avantage imposable
g REACVE T, COSEM s g FERVE T, CASES BT 6L 17
1100 D02 :

Revenus d'emploi, relevé 1, case A
Correction des revenus d'emploi, si vous avez regu un relevé 22. Remplissez la grille de calcul 105.

Autres revenus d'emploi
Cotisations & un régime d'assurance salaire

: Précisez:
Prestations d'assurance parentale, relevé 6, case A

Prestations d'assurance emploi, feuillet T4E

Pengion de sécurité de la vieillesse, fewillet T4A(0AS)

Prestations du RRQ ou du RPC, relevé 2, case C

Prestations d'un régime de refraite, d'un REER, d'un FERR, d'un RPDB ou d'un RPAC/RVER, ou rentes

Revenus de retraite transférés par votre conjoint

Dividendes de sociétés canadiennes imposables
Montant réel des dividendes déterminés  Montant réel des dividendes ordinaires

Intéréts et autres revenus de placement

Revenus de location. Joignez le formulaire TP-128 ou les états financiers.
Revenus bruts

Pension alimentaire reque (montant imposable)
Prestations d'assistance saciale, relevé 5, case A, et aide financiére semblable, relevé 5, case B

Indemnités de remplacement du revenu et verserment net des suppléments fédéraux Précisez: :

Autres revenus
* PCMRE, PCREPA ou PCTCC

Précisez:

Revenus nets d'entreprise. Remplissez I'annexe L.
Additionnez les montants des lignes 101, 1054 136 et 139 4 164. Revenu total = 1
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Revenu net

Montant de la ligne 199

Déduction pour travailleur

Déduction pour régime de pension agréé (RPA), relevé 1, case D

Dépenses d'emploi et déductions liées & I'emploi
Déduction pour REER ou RPAC/RVER
RAP ou REEP

.

Déduction pour CELIAPP
Pension alimentaire payée (montant déductible)

Numéro d'assurance sociale (NAS) du ou de la bénéficiaire
sl ' ' :

Frais de déménagement. Remplissez le formulaire TP-348.
Frais financiers et frais d'intéréts
Perte a I'égard d'un placement dans une entreprise. Remplissez le formulaire TP-232.1.

#r Total des pertes subies +ir Total des pertes subies
avant le 25 juin 2024 aprés le 24 juin 2024

o SRR UV S SN SO | Perte admissible
Déduction pour particulier habitant une région éloignée reconnue.
Remplissez le formulaire TP-350.1.

Déduction pour frais d'exploration et de mise en valeur

Déduction pour revenus de retraite transférés a votre conjoint au 31 décembre.
Remplissez |'annexe Q.
Déduction pour remboursement de sommes regues en trop

Déduction pour cotisation au RRQ, au RPC ou au RQAP Précisez

Autres déductions Précisez
Report du rajustement des frais de placement

Additionnez les montants des lignes 201 a 207, 214 2 231 et 234 4 252. Total des déductions
Mantant de la ligne 199 moins celui de la ligne 254

Rajustement des frais de placement. Remplissez I'annexe N.

Additionnez les montants des lignes 256 et 260. i
Si le résultat est négatif, inscrivez 0. Revenu net =

Revenu imposable

Rajustement de déductions

Prestation universelle pour garde d'enfants et revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité
Additionnez les montants des lignes 275 4 278.

Déductions pour investissements stratégigues Précisez:
Pertes d'autres années, autres que des pertes nettes en capital Précisez: i+
Pertes nettes en capital d'autres années +

# Déduction pour gains en capital relatifs & un transfert admissible d'entreprise +
Déduction pour gains en capital + 0
Déduction pour revenus «situés» dans une réserve +

Déductions pour certains revenus + i
Déductions diverses Précisez: ° S
% Déduction supplémentaire +
Additionnez les montants des lignes 287 & 297.1. Total des déductions =

Montant de la ligne 279 moins celui de la ligne 298. Si le résultat est négatif, inscrivez 0.
% Rajustement de la réduction des gains en capital
Additionnez les montants des lignes 298.1 et 298.2.

+

Revenu imposable = ;793!

@ Revenu Québec B
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Crédits d'impot non remboursables

Maontant personnel de base

Redressement pour indemnités de remplacement du revenu

Maontant de la ligne 350 moins celui de la ligne 358

Maontant accordé en raison de I'dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez I'annexe B.

Maontant pour personnes a charge et montant transféré par un enfant majeur aux études postsecondaires.
Remplissez I'annexe A.

Maontant pour déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou physigues
Additionnez les montants des lignes 359 4 376.

Montant de la ligne 377 multiplié par 14%

Frais pour soins médicaux non dispensés dans votre région.

Remplissez le formulaire TP-752.0.13.1.

Frais médicaux. Remplissez 'annexe B.

Intéréts payés sur un prét étudiant. Remplissez |'annexe M. Montant demandé
Additionnez les montants des lignes 378 4 385.

Maontant de la ligne 388 multiplié par 20%

Crédit d'impdt pour pormpier volontaire et pour volontaire participant & des opérations de recherche .
et de sauvetage Précisez: ¥

Crédit d'impdt pour prolongation de carriére. Remplissez le formulaire TP-752.PC.

Crédit d'imp6t pour nouveau diplémé travaillant dans une région ressource éloignée. Remplissez le formulaire TP-776.1.ND.
Crédits d'impédt pour dons

Montant de la ligne 1 de la grille de calcul 395

1303} :

Crédit d'impdt pour achat d'une habitation. Remplissez le formulaire TP-752.HA.
Cotisations syndicales, professionnelles ou autres

Cigw
Maontant de la ligne 397.1 multiplié par 10% ¢
Crédit d'impot pour cotisations syndicales, professionnelles ou autres =

Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen. Remplissez I'annexe T.
Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen transféré par un enfant
Additionnez les montants des lignes 377.1, 389 4 392, 395 4 397, 398 et 398.1.

Crédits d'impdt non remboursables = 1300
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't M'l' Joignez vos documents ici (ne joignez pas les documents non requis).
Si vous avez un solde a payer et que vous le payez par chéque ou mandat, joignez votre paiement et le bordereau de paiement 4 la page 1.

Impot et cotisations

Impdt sur le revenu imposable. Remplissez la grille de calcul 401.

Si vous devez remplir le formulaire TP-22 ou TP-25, cochez la case 403.
Crédits d'impdt non remboursables (ligne 399)

Mantant de la ligne 4071 moins celui de la ligne 406. Si vous devez remplir la partie A de I'annexe E,
inscrivez plutét le montant de |a ligne 413 de cette annexe.

Si vous remplissez |e formulaire TP-766.2, cochez la case 404.

Si vous avez rempli la partie 4 du formulaire TP-766.2, cochez la case 405.

Crédit d'impdt pour contribution a des partis politiques autorisés du Québec.
Remplissez la grille de calcul 414.

Crédit d'impdt pour dividendes

Crédit d'impdt pour acquisition d'actions de Capital régional et coopératif Desjardins,
relevé 26, case B

Crédit d'impdt relatif 4 un fonds de travailleurs

Additionnez les montants des lignes 414 & 424,

Montant de la ligne 413 moins celui de la ligne 425. Si le résultat est négatif, consultez le guide a |a Ilgne 431,
Crédits transférés d'un conjoint a I'autre

Mantant de la ligne 430 moins celui de la ligne 431, ou montant de la ligne 18 de la partie B de I'annexe E.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

Droits d'immatriculation au registre des entreprises

N m?ro d'entreprise du Québec (NEQ)

437:2.2, o . L

Les rensmgnemems contenus dans |E reglstre des entreprises sont-ils exacts? :;43_5_§_D Oui

Cotisation au Régime guébécois d'assurance parentale (RQAP) pour un fravail autonome ou hors du Québec.
Remplissez I'annexe R.
Versements anticipés de crédits d'impdt, relevé 19, case A, B, C, 0, Gou H

Impdts spéciaux et redressement dimpdt Précisez:

Cotisation au RRQ pour un travail autonome. Remplissez I'annexe U.
Cotisation au Fonds des services de santé (FSS). Remplissez I'annexe F.

Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec.

Remplissez I'annexe K ou inscrivez le numéro correspondant & votre situation  la case 449.
Additionnez les montants des lignes 432 a 447. Lo
Reportez le résultat a la page 6. Impdt et cotisations = 450!
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Remboursement ou solde a payer

Montant de la ligne 430

Impdt du Québec retenu & la source, selon vos relevés ou vos feuillets
Maontant de la ligne 58 de votre annexe

Mantant de la ligne 451 moins celui de la ligne 451.1

Impdt du Québec retenu & la source transféré par votre conjoint +
Cotisation payée en trop au RRQ ou au RPC + 1
Impdt payé par acomptes provisionnels i
Partie transférable de 'impét retenu pour une autre province +
Crédit d'impdt pour frais de garde d'enfants. Remplissez I'annexe C. +i4
Crédits d'impét relatifs a la prime au travail. Remplissez I'annexe P. 1
Cotisation payée en trop au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP) +
Crédit d'impot pour maintien a domicile des ainés. Remplissez |'annexe J. + 4
Remboursement de TV a un salarié ou & un membre d'une société de personnes +
Crédit d'impot Bouclier fiscal +
Autres crédits Précisez: 14 i+
Crédit d'impdt pour soutien aux ainés +i4
Additionnez les montants des lignes 451.2 & 463. Impét payé et autres crédits =
Compensation financiére pour maintien & domicile + !

Additionnez les montants des lignes 465 et 466. =
Maontant de la ligne 450 moins celui de la ligne 468.

Si le résultat est négatif, reportez-le & |a ligne 474.

Si le résultat est positif, reportez-le 4 la ligne 475.

Remboursement | | Solde a payer

Mantant de la ligne 470, il est positif
Montant transféré par votre conjoint

Montant de la ligne 470, s'il est négatif
Remboursement transféré au conjoint -

Montant de la ligne 474 moins celui Montant de la ligne 475 moins celui
de la ligne 476 : de la ligne 477. Nous n'exigeons pas le solde
Remboursement = 1478 i <'il s'éléve & moins de 2 5. Solde & payer = :479

Pour savoir comment effectuer vatre
paiement, consultez le guide a la ligne 479. i
Somme jointe  d81:: .

Remboursement anticipé

» Pour savoir comment vous inscrire au dépot direct ou modifier
des renseignements déja fournis, consultez la page 8 du guide. @ Revenu Québec D

Signature

« Je déclare que tous les renseignements me concernant dans ce formulaire et dans les documents joints sont exacts et complets
et qu'ils font état de tous mes revenus.

* Sijai droit & un remboursement et que j'ai inscrit un montant a la ligne 476, j'accepte qu'il serve au paiement du solde & payer
de mon conjoint ou ma conjointe (ligne 475 de sa déclaration).

= Si j'ai inscrit un montant a la ligne 123, c'est parce que j'ai choisi d'ajouter @ mon revenu une partie des revenus de retraite de
mon conjoint ou ma conjointe.

* §i jai fait le choix ou la révocation du choix de cesser de verser des cotisations au Régime de rentes du Québec sur mes revenus
provenant d'un travail autonome ou d'activités réalisées comme responsable d'une ressource de type familial ou d'une ressource
intermédiaire dans I'annexe U, j'accepte que ce choix soit applicable & partir du premier jour du mois au cours duguel J'ai fait ce choix.

X

Signature Date

Ind. rég.  Téléphone (domicile) Ind. rég.  Téléphone (travail)

Nous pourrons comparer les renseignements fournis avec ceux obtenus d'autres sources et les transmettre 4 des ministéres ou organismes gouvernementaux.
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Chapitre 5

Exercice 5.5

Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMarie(e)
I:l Divorcé(e)

|:|Veuf(ve)
[ ]sépare(e)

[ ]conjoint(e) de fait

[ ]cetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? Doui

[Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [_Inon

Nom:

NAS:

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

Pension alimentaire :

[ oui

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux :

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ Jfederal
I:l oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

Dprovincial

[ oui

[ Inon
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Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation a un REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
Maintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Creédit d'imp 6t pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ]r4

[ ] 14a

[ ] m4A (0AS)
[ ] Taa)

[ ] T4E
[]s

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] r4e

[ ] 5007
|:| T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus I:l T2125

[ ] 11032 Gsi fract)

[ ]FT
|:| Annexe 7

[ ] m22024 [ ] Annexe 11

\:l regu
|:| enregistrement

|:| regu

I:l Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8+ T2204

|:| Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]Fr

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
I:l Relevé 1
|:| Relevé 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

\:l Relevé 2
|:| Relevé 6
[ ] Relevé 3
\:l Relevé 2
|:| Relevé 2

\:l Relevé 5
[ ] Releve 16

|:| Annexe G

|:| états fin. + regus |:| Ann. L + TP-80

|:| Relevé 8
[ ] Relevé 10
[ ] Rel. 24

|:| Annexe T + S

|:| Annexe C

|:| enregistrement |:| GC

|:| regu

I:l GC /Ann.V (siappl.)

\:l regu |:| Annexe K et B
|:| recu |:| GC

\:l regu

\:l regu

\:l recu |:| Annexe M
\:l acte de vente |:| TP-752.HA
|:| recu ou Relevé 1

|:| Relevé 19

|:| Annexe U
I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
I:l Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
|:| Annexe J + GC

|:| Annexe H
I:l Annexe D

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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Exercice 5.6

Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMariéce)
I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:|Conj0int(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [Jnon

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

[ Joui

Pension alimentaire :

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ fedéral
|:| oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon
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Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation aun REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

‘:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

regu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 I:l Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu |:| GC / Ann.V (siappl.)

|:| Annexe K et B

recu |:| GC

recu |:| Annexe M
[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
|:| Annexe F
I:l Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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Nom:

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

Adresse :

NAS :

Date de l'union/séparation :

Etat civil : I:l Marié(e)

I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:| Conjoint(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E) EX-CONJOINT(E)
Nom: Nom:
NAS: NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Adresse :
Paie cot. RAMQ conjoint ? I:loui I:lnon Pension alimentaire : Doui Dnon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels : Dfédéral

I:lprovincial

Assurance méd. privée |:|0ui I:Inon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? I:Ioui
Autres :

[Inon
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Chapitre 5

Exercice 5.7

Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation a un REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] 14

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

\:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

recu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 I:l Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus I:l Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 |:| Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu I:l GC / Ann.V (si appl.)

|:| Annexe K et B

recu I:l GC

recu |:| Annexe M

[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
I:l Annexe B

|:| Annexe P

I:l Annexes C ou P
|:| Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19
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Chapitre 5

Exercice 5.8

Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMariéce)
I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:|Conj0int(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [Jnon

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

[ Joui

Pension alimentaire :

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ fedéral
|:| oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon
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Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation aun REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

‘:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

regu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 I:l Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu |:| GC / Ann.V (siappl.)

|:| Annexe K et B

recu |:| GC

recu |:| Annexe M
[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
|:| Annexe F
I:l Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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Nom:

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

Adresse :

NAS :

Date de l'union/séparation :

Etat civil : I:l Marié(e)

I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:| Conjoint(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E) EX-CONJOINT(E)
Nom: Nom:
NAS: NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Adresse :
Paie cot. RAMQ conjoint ? I:loui I:lnon Pension alimentaire : Doui Dnon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels : Dfédéral

I:lprovincial

Assurance méd. privée |:|0ui I:Inon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? I:Ioui
Autres :

[Inon

© GROUPE GD




214

Chapitre 5

Exercice 5.9

Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation a un REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] 14

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

\:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

recu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 I:l Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus I:l Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 |:| Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu I:l GC / Ann.V (si appl.)

|:| Annexe K et B

recu I:l GC

recu |:| Annexe M

[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
I:l Annexe B

|:| Annexe P

I:l Annexes C ou P
|:| Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19
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Exercice 5.10

Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMariéce)
I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:|Conj0int(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [Jnon

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

[ Joui

Pension alimentaire :

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ fedéral
|:| oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon
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Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation aun REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

‘:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

regu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 I:l Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu |:| GC / Ann.V (siappl.)

|:| Annexe K et B

recu |:| GC

recu |:| Annexe M
[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
|:| Annexe F
I:l Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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Exercice 5.11

Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMariéce)
I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:|Conj0int(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [Jnon

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

[ Joui

Pension alimentaire :

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ fedéral
|:| oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon
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Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation aun REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

‘:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

regu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 I:l Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu |:| GC / Ann.V (siappl.)

|:| Annexe K et B

recu |:| GC

recu |:| Annexe M
[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
|:| Annexe F
I:l Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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Chapitre 5

Exercice 5.12

Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMariéce)
I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:|Conj0int(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [Jnon

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

[ Joui

Pension alimentaire :

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ fedéral
|:| oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon
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Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation aun REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

‘:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

regu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 I:l Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu |:| GC / Ann.V (siappl.)

|:| Annexe K et B

recu |:| GC

recu |:| Annexe M
[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
|:| Annexe F
I:l Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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Nom:

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

Adresse :

NAS :

Date de l'union/séparation :

Etat civil : I:l Marié(e)

I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:| Conjoint(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E) EX-CONJOINT(E)
Nom: Nom:
NAS: NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Adresse :
Paie cot. RAMQ conjoint ? I:loui I:lnon Pension alimentaire : Doui Dnon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels : Dfédéral

I:lprovincial

Assurance méd. privée |:|0ui I:Inon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? I:Ioui
Autres :

[Inon
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Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation a un REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] 14

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

\:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

recu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 I:l Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus I:l Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 |:| Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu I:l GC / Ann.V (si appl.)

|:| Annexe K et B

recu I:l GC

recu |:| Annexe M

[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
I:l Annexe B

|:| Annexe P

I:l Annexes C ou P
|:| Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19
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Nom:
Adresse :
NAS:
Etat civil :

Date de l'union/séparation :

Informations sur le client - Feuille de route #1

Date de naissance :

[ IMariéce)
I:l Divorcé(e)

I:l Veuf(ve)
I:l Séparé(e)

|:|Conj0int(e) de fait

[ Jcetibataire

Paie cot. RAMQ conjoint ? I:Ioui

[_Inon

CONJOINT(E)

EX-CONJOINT(E)

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Revenu net :

Frais de scolarité :

Paie cot. RAMQ conjoint ?

[ Joui [Jnon

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Revenu net :

Adresse :

[ Joui

Pension alimentaire :

[_Inon

PERSONNES A CHARGE

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS:

Date de naissance :
Lien avec le client :
Revenu net :

Frais de scolarité :
Frais de garde :
Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Nom:

NAS :

Date de naissance :

Lien avec le client :

Revenu net :

Frais de scolarité :

Frais de garde :

Frais médicaux:

Activité physique/artist.

Acomptes provisionnels :

Assurance méd. privée

Autres :

[ fedéral
|:| oui

[Inon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon
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Nom du client :

Feuille de route #2

REVENUS

Emploi

Retraite / RPAC

Sécurité de la vieillesse
RPC/RRQ

RQAP

Placements

REER (ou RAP et REEP)
FERR

Assurance-emp loi

Ass. sociale et indemn. CNESST
Fiducie

Entreprise

DEDUCTIONS/COTISATIONS
Frais de scolarité

Fonds de travailleurs

Frais de garde d'enfants

Pension alimentaire

Dons

Intéréts payés

Frais médicaux

Contribution politique

Cotisation aun REER / RPAC

Act. physiques et artistiques enfants
Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.
Allocat. canad. travailleurs (ACT)
Cotisation a 'AE

Cotisation au RRQ

Cotisation au FSS

Cotisation au RQAP

Personnes a charge

Age - pers. seule - retraite
Transferts entre conjoints

Prime au travail

Versements anticipés de cr. d'imp 6t
M aintien a domicile pers. agée
Aidant naturel

Crédit d'imp ot pour solidarité

Handicap

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[] T4

[ ] 14

[ ] T4a (0AS)
[ ] Taa)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] Tarsp

[ ] TariF

[ ] T4

[ ] Ts5007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus |:| T2125

[ ] 11032 (si fract)

[[]Fr
I:l Annexe 7

[ ] m22024
|:| regu

|:| Annexe 11

[ ] 1778
\:l enregistrement

‘:l recu |:| Annexe 9
regu I:l FT
recu I:l FT
recu |:| FT

regu |:| Annexe 7

|:| Annexe 6
I:l Annexe 13

[ ] Ann.8+T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]rr

I:l Annexe 2

|:| Annexe 5
[ ]Fr

Provincial
Relevés en main A remplir
[ ] Releve 1
\:l Releve 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

[ ] Releve 2
[ ] Relevé 6
[ ] Relevé3
[ ] Releve 2
[ ] Releve 2

|:| Relevé 5
\:l Relevé 16 |:| Annexe G

|:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80

\:l Relevé 8 |:| Annexe T + S
\:l Relevé 10

|:| Rel. 24 I:l Annexe C
\:l enregistrement |:| GC

recu |:| GC / Ann.V (siappl.)

|:| Annexe K et B

recu |:| GC

recu |:| Annexe M
[ ] TP-752.HA

|:| Annexe U
|:| Annexe F
I:l Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

I:l Annexe H
|:| Annexe D

\:l Relevé 19

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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