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Exercice 3.1 Chapitre 3 1

4 Fédéral
Question A

Etape 2 - Revenu total
En tant que résident du Canada, vous devez déclarer vos revenus de toutes provenances, c'est-a-dire vos revenus de sources
canadiennes et étrangéres. Le Guide d'impét et de prestations peut avoir des renseignements supplémentaires pour certaines lignes.

Revenus d'emploi (case 14 de tous les feuillets T4) 10100 | 1
Revenu non-imposable versé aux volontaires des services d'urgence

(lisez la ligne 10100 dans le guide) 10105 |

Commissions incluses a la ligne 1 (case 42 de tous les feuillets T4) 10120 |

Cotisations & un régime d'assurance-salaire

(consultez le guide a la ligne 10100) 10130 |

Autres revenus d'emploi

Pension de sécurité de la vieillesse (case 18 du feuillet T4A(OAS))

Prestations du RPC ou du RRQ (case 20 du feuillet T4A(P))

Prestations d'invalidité incluses a la ligne 4 (case 16 du feuillet T4A(P)) 11410 |

Autres pensions et pensions de retraite (consultez le guide a la ligne 11500
et remplissez la ligne 31400 de la feuille de travail pour la déclaration)

Choix du montant de pension fractionné (remplissez le formulaire T1032)
Prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE) (allez & canada.calligne-11700) (consultez le feuillet RC62) 1
Montant de la PUGE désigné a une personne a charge 11701 |

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

+
[=:]

Prestations de maternité et parentales de I'assurance-emploi et
prestations du Régime provincial d'assurance parentale 11905 |

Montant imposable des dividendes (déterminés et autres que déterminés) de sociétes
canadiennes imposables (remplissez la feuille de travail pour la déclaration)

g

Montant imposable des dividendes autres que des dividendes déterminés
de sociétés canadiennes imposables, inclus a la ligne 9 (remplissez la

feuille de travail pour la déclaration) 12010 |
Intéréts et autres revenus de placements (remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 12100 | + | 10
Revenus nets de société de personnes : commanditaires ou associés passifs seulement m + | 11
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité (case 131 du feuillet T4A) IW + | 12
Revenus de location (consultez le guide T4036) pgnyts[12599] | Nets [12600] + | 13
Gains en capital imposables (remplissez I'annexe 3) 12700| + | 14
Pension alimentaire regue (consultez le guide P102)  Total| 12799 | Montant imposable IW + | 15
Revenus d'un REER (selon tous les feuillets T4RSP) [12900] + | 16
Autres revenus Precisez : W + | 17
Bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien,
et subventions imposables recues par des artistes pour un projet IW + 18
Revenus d'un travail indépendant (consultez le guide T4002)
Revenus d'entreprise Bruts[13499] | Nets [13500| + | 19
Revenus de profession libérale Bruts[13699] | Nets [13700] + | 20
Revenus de commissions Bruts[13899] | Nets | 13900| + | 21
Revenus d'agriculture Bruts[14099] | Nets[14100] + | 22
Revenus de péche Bruts[14299] | Nets[14300] + | 23
Indemnités pour accidents du travail (case 10 du feuillet T5007) [14400] | 24
Prestations d'assistance sociale [14500] + | 25
Versement net des suppléments fédéraux (case 21 du feuillet T4A(OAS)) ’W‘ + | 26
Additionnez les lignes 24 a 26. (consulter la ligne 55 & 'étape 4) 14700|= | >+ 27
Voici votre
Additionnez les lignes 1 4 23 et 27. revenu total [15000] = 28
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2 Chapitre 3 Exercice 3.1

Question B

Partie B — Crédits d'impd&t non remboursables fédéraux

Si votre revenu net & la ligne 23600 est de 150 473 $ ou moins, inscrivez 13 229 $ a la ligne 30000. Si votre revenu net
est de 214 368 $ ou plus, inscrivez 12 298 $. Sinon, faite le calcul a I'aide de la feuille de travail pour la déclaration pour
déterminer le montant que vous pouvez demander a la ligne 30000.

Montant personnel de base (maximum 13 229 $) (30000 13 22900 72
Montant en raison de I'age (si vous étes ne en 1955 ou avant)

(Remplissez la feuille de travail pour la déclaration.) (maximum 7 637 %) [30100| + 73
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez l'annexe 5) 30300| + | 74

Montant pour une personne a charge admissible (remplissez I'annexe 5)
a2 T _" e W oW W S Tty

T1-2020 ) Annexe 5
Montants pour epoux ou Protégé B une fois rempli

conjoint de fait et les personnes a charge
i S T T Pt S N e B T N N i S L S i N
Ligne 30400 — Montant pour une personne a charge admissible

Wotre état civil a-t-il changé a marié(e) ou a conjoint(e) de fait en 20207 Mois Jour
Si oui, cochez cette case L] | et inscrivez la date du changement.  p»

Fournissez les renseignements demandés et faites le calcul suivant pour cette personne a charge.

Prénom et nom de famille : Année de . . -t-
: Lien de parente | , CElte personne a-telle une
Adresse : naissance déficience physigue ou mentale?

L OuiD N0n|:|

otre montant personnel de base (ligne 30000 de votre declaration) | 1

Sivous avez droit au montant canadien pour aidants naturels pour voire personne a charge
(autre que votre enfant 4gé& de moins de 18 ans ayant une déficience), inscrivez 2 273 § (lisez

« Montant canadien pour aidants naturels » a I'étape 5 dans le guide, la remarque ci-dessous

et la ligne 30425 ci-dessous). m + 2
Additionnez les lignes 1 et 2. = | 3
Revenu net de la personne a charge (ligne 23600 de sa déclaration) 51106 = | 4
Ligne 3 moins ligne 4 (si négatif, inscrivez « 0 »). Inscrivez ce montant a la ligne 30400 de

votre déclaration. = 5

Remarque : Si la personne a charge est votre enfant ou celui de votre époux ou conjoint de fait et qu'elle est un enfant age
de moins de 18 ans ayant une déficience, vous devez demander le montant canadien pour aidants naturels
a la ligne 30500, et non a la ligne 51100.

I W T N T Y P Y i W
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Exercice 3.1 Chapitre 3 3

Question C

T1-2020 Annexe 9
Dons Protégé B une fois rempli

HWWWWW
WMWMWMWWWWﬁﬂWMW
Montant des dons de bienfaisance admissibles

Dons aux organismes de bienfaisance enregistrés, aux associations canadiennes enregistrées de
sport amateur, organisations journalistiques enregistrées et aux sociétés d'habitation canadiennes
a loyer modigue enregistrées pour les personnes agées | 1

Dons a des entités gouvernementales (dons au gouvernement du Canada, a une province, a un
territoire, aux municipalités canadiennes enregistrées et aux organismes municipaux ou publics

enregistrés remplissant une fonction gouvernementale au Canada) m+ 2
Dons aux universites enregistrées situées a |'eétranger m + | 3
Dons aux Nations Unies et a ses organismes, et dons a certaines ceuvres de bienfaisance

enregistrées situées a I'étranger m +

Additionnez les lignes 1 & 4. Total des montants des dons de bienfaisance admissibles = | 5

Limite des dons
Inscrivez votre revenu net selon la ligne 23600

de votre déclaration. | 6 X 750 = | 7
Dons de biens amortissables

(selon le tableau 2 dans la brochure P113) 8

Dons d'immaobilisations

(selon le tableau 1 dans la brochure P113) 23900 K3 9

Additionnez les lignes 8 et 9. = | 10 x 9505 = + | 11
Additionnez les lignes 7 et 11. = | 12
Inscrivez le montant le meins élevé : ligne 6 ou ligne 12. Limite du total des dons | 13
Dons

Dons admissibles :

Inscrivez le montant le moins élevé : ligne 5 ou ligne 13. m | 14
Montant admissible de vos dons de biens culturels ou écosensibles (consultez la brochure P113) [EReaa] + | 15
Additionnez les lignes 14 et 15. = | 16
Inscrivez le montant le moins élevé : 200 $ ou le montant de la ligne 16. - | 17
Ligne 16 mains ligne 17. = | 18
Total de vos dons faits avant 2016 inclus aux lignes 5 et 15

(ne peut pas dépasser le montant de la ligne 16) m_ 19
Ligne 18 moins ligne 19 (si négatif, inscrivez-le entre parenthéses) = | 20
Inscrivez le montant le meins élevé - ligne 17 ou ligne 19. + | 24
Additionnez les lignes 20 et 21. = | 22
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4 Chapitre 3 Exercice 3.1

Dons (suite)

Inscrivez votre revenu imposable selon la ligne 26000 de votre déclaration. | 23
Seuil du revenu - 214 368]00 24
Ligne 23 moins ligne 24 (si le résultat est négatif, inscrnivez « 0 ») = | 25
Inscrivez le montant le moins élevé :

ligne 22 ou ligne 25. 26 ® 339, = + 27
Inscrivez le montant de la ligne 18. | 28

Inscrivez le montant de |a ligne 26. — | 29

Ligne 28 moins la ligne 29 = | 30 x 290, = + | 31
Inscrivez le montant de la ligne 17. | 32 * 15% = + | 33
Additionnez les lignes 27, 31 et 33.

Inscrivez ce montant a la ligne 34900 de votre déclaration. Dons = 34

T1

NOM

Multipliez la ligne 107 par la Ilg?efw 33800( = | 109

Dons (remplissez I'annexe 9) 34900] + | 110
ditipn lig 109 et 1 des cradits di
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Exercice 3.1 Chapitre 3 5

Question D

Partie B — Crédits d'impdt non remboursables fédéraux

Si votre revenu net & la ligne 23600 est de 150 473 $ ou moins, inscrivez 13 229 § & la ligne 30000. Si votre revenu net
est de 214 368 $ ou plus, inscrivez 12 298 $. Sinon, faite le calcul a l'aide de la feuille de travail pour la déclaration pour
déterminer le montant que vous pouvez demander a la ligne 30000.

Montant personnel de base (maximum 13 229 $) [30000 13 22900 72
Montant en raison de I'dge (si vous étes né en 1955 ou avant)

(Remplissez la feuille de travail pour la declaration.) (maximum 7 637 $) [30100| + 73
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 5) 30300| + | 74
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez l'annexe 5) 30400 | + | 75
Montant canadien pour aidants naturels pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne a

charge admissible agee de 18 ans ou plus (remplissez I'annexe 5) 30425 |+ 76

=N T 2 ~ -

T1-2020 i Annexe 5
Montants pour epoux ou Protégé B une fois rempli

conjoint de fait et les personnes a charge

Remplissez cefte annexe et joignez-la a votre déclaration pour demander un montant a la ligne 30300, 30400, 30425 ou
30450 de votre declaration. Pour en savoir plus, lisez les lignes 30300 et 30400 dans le guide d'impét et de prestations fedéral
ainsi que les lignes 30425 et 30450 du present formulaire.

Ligne 30300 — Montant pour époux ou conjoint de fait

Votre état civil a-t-il changé a autre que marié(e) ou conjoint(e) de fait en 20207 Mois  Jour
Si oui, cochez cette case 55220. et inscrivez la date du changement. >

Wotre montant personnel de base (ligne 30000 de votre declaration) | 1

Si vous avez droit au montant canadien pour aidants naturels pour votre époux ou conjoint de
fait, inscrivez 2 273 $ (lisez « Montant canadien pour aidants naturels » a I'étape 5 dans le guide
et la ligne 30425 ci-dessous). Br + 2

Additionnez les lignes 1 et 2. = | 3

Revenu net de votre epoux ou conjoint de fait, selon la page 1 de votre declaration - |

Ligne 3 moins ligne 4 (si négatif, inscrivez « 0 »). Inscrivez ce montant a la ligne 30300 de
votre declaration. = 5

JWMMMWM
TP R L T N N N I T W e i L CAEP SO VLY P, - WA S T
Ligne 30425 — Montant canadien pour aidants naturels pour époux ou conjoint de fait,

ou pour une personne a charge admissible dgée de 18 ans ou plus (suite)

Faites le calcul suivant seulement si vous avez inscrit 2 273 $ aux lignes 51090 ou 51100 de cette
annexe pour une personne dont le revenu net est entre 7 295 $ et 24 361 $.

Montant de base 24 361/00 1
Revenu net de cette personne (ligne 23600 de sa declaration) — | 2
Ligne 1 moins ligne 2 (si négatif, inscrivez « 0 ») {maximum 7 276 $) = | 3

Sivous avez demandé un montant pour cette personne aux lignes 30300 ou 30400 de votre
déclaration, inscrivez le montant que vous avez demandé. - 4

Montant admissible pour cette personne : ligne 3 moins ligne 4 (si négatif, inscrivez « 0 »)
Inscrivez ce montant a la ligne 30425 de votre declaration. = 5

T Tl T st et G AN TN N i, PO o i, BN g N
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Exercice 3.2 Chapitre 3 13
Informations sur le client - Feuille de route #1
Nom : Date de naissance :
Adresse :
NAS :
Etat civil : DMarié(e) DVeuf(ve) DConjoint(e) de fait
[ Ipivorcee) [ [séparee) [ Jcetivataire
Date de I'union/séparation : Paie cot. RAMQ conjoint ? |:|0ui I:lnon
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 ? |:|0ui I:lnon Pension alimentaire : Doui I:lnon
PERSONNES A CHARGE
Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Acomptes provisionnels : Dfédéral Dprovincial
Assurance méd. privée [loui Dnon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? Doui Dnon
Autres :

© GROUPE GD




14

Chapitre 3

Exercice 3.2

Nom du client :

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

PCU

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
Activités des ainés

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

Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ] 4

[ ]T4a

[ ] T4A (0AS)
[ ] TaaP)

[ ] T4E

[ ]Ts

[ ] T4rsP

[ ] T4RIF

[ ] T4E

[ ] 15007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus I:l T2125

[ ] T4A ou T4E

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
I:l Annexe 7

[ ] m2202A
‘:l regu

\:l enregistrement
|:| recu
|:| recu
|:| recu
‘:l recu
\:l regu

I:l Annexe 11
[ ] 1778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

|:| recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8+ T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]ac

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Provincial

Relevés en main

|:| Relevé 1
[ ] Relevé2

\:l Relevé 2
\:l Relevé 6
|:| Relevé 3
|:| Relevé 2
[ ] Relevé 2

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

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

A remplir

|:| Annexe B +
Q (si fract)

|:| Relevé 8 |:| Annexe T + S
[ ] Relevé 10

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

|:| regu
|:| regu
|:| regu
‘:l recu
\:l regu
\:l regu
\:l regu

|:| regu
|:| acte de vente

\:l recu ou Relevé 1

I:l Annexe K et B

[ ]acc

I:l Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]ac

I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D

|:| Relevé 19

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

© GROUPE GD
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Exercice 3.2 Chapitre 3 15

I*l Qg%ﬁa%: rEvenu Eggﬁgg Revenue Protégé B une fois rempli

™ Déclaration de revenus et de prestations 2020

Avant de commencer :
51 vous remplissez cefte déclaration pour une personne décédée, assurez-vous dnscrire ses renseignements dans toutes
les cases de I'Etape 1.

Etape 1 — Identification et autres renseignements Qc[8]
Identification Renseignements a votre sujet
Inscrivez ci-dessous vos nom et adresse en lettres moulées. Inscrivez votre numéro
. dassurancesociale (NAS):| | | | | | | | |
Prénom
Inscrivez votre Année Mois  Jour
Nom Iégal date de naissance - T
Votre langue de comrespondance ©  English Francais
Adresse postale - app. — n® et rue Your language of correspondence: O] O]
CP RR Cette déclaration est-elle pour une personne décédée?
Ville T———— Code postal Assurez-vous que l'information liée au NAS ci-dessus

est celle de la personne decédée.

| ' | - | L | Si cette déclaration est pour .
une personne décedée, Année Mois Jour
Adresse courriel inscrivez ladatedudécés: | | , |, |

En fournissant une adresse courriel, vous vous inscrivez pour
recevoir des avis par courriel de I'ARC et vous acceptez les Etat civil
conditions d'utilisation énoncées a I'étape 1 du guide.

Cochez la case qui indique votre &tat civil

adresse courriel : 1[] Mané(e) 2[] Conjoint(e) de fait 3 [] Veuf (veuve)
- - — 4[] Divorce(e) 5[] Seéparé(e) 6 [] Célibataire
Renseignements sur votre lieu de résidence
Indiquez la province ou le Renseignements sur votre époux ou
territoire oll vous résidiez le conjoint de fait (si vous avez coché 1 ou 2 ci-dessus)

31 décembre 2020 : |

Inscrivez son NAS - Coo

Indiquez la province ou le ) .
termritoire ol vous résidez Inscrivez son prenom -
actuellement, s'il est différent de
votre adresse postale ci-dessus :

Inscrivez son revenu net de 2020

pour demander certains crédits

Sivous etiez travailleur Inscrivez le montant de prestation
independant en 2020, indiquez universelle pour la garde d'enfants

la province ou le teritoire ou (PUGE) inscrit & la ligne 11700 de sa
votre entreprise possédait un déclaration

établissement permanent -

Inscrivez le montant de

Sivous étes devenu résident du Canada ou avez cessé de remboursement de la PUGE inscrit
I'&tre aux fins de 'Nmpdt en 2020, indiquez votre date : a la ligne 21300 de sa déclaration :
Mois  Jour Mois  Jour Cochez cette case s'il était travailleur indépendant

d'entrée ou  de départ en 2020 1]

[N'inscrivez rien ici | | | | | |

N'inscrivez
rien ici | 17200 17100
5005-R F (20) (This form is available in English._) Page 1de 8
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16 Chapitre 3 Exercice 3.2

Protégé B une fois rempli

Joignez seulement les documents (annexes, feuillets de renseignements, formulaires ou recus) demandés pour appuyer les
déductions ou credits que vous demandez. Gardez toutes les auires pieces justificatives.
Si l'une des lignes ne s'applique pas, ninscrivez rien pour cette ligne a moins d'instructions contraires.

Etape 2 — Revenu total

En tant que résident du Canada, vous devez déclarer vos revenus de toutes provenances, c'est-a-dire vos revenus de sources
canadiennes et étrangéres. Le Guide d'impdét et de prestations peut avoir des renseignements supplémentaires pour certaines lignes.

Revenus d'emploi (case 14 de tous les feuillets T4) 10100 | 1
Revenu non-imposable versé aux volontaires des services d'urgence

(lisez la ligne 10100 dans le guide) [10105] |

Commissions incluses a la ligne 1 (case 42 de tous les feuillets T4) [10120] |

Cotisations & un régime d'assurance-salaire

(consultez le guide & Ia ligne 10100) 10130 |

Aufres revenus d'emploi [10400] + | 2
Pension de sécurité de la vielllesse (case 18 du feuillet TAA(DAS)) [11300] + | 3
Prestations du RPC ou du RRQ (case 20 du feuillet T4A(P)) [11400] + | 4
Prestations d'invalidite incluses a la ligne 4 (case 16 du feuillet T4A(P)) 11410 |

Autres pensions et pensions de retraite (consultez le guide & la ligne 11500

et remplissez la ligne 31400 de la feuille de travail pour la déclaration) [11500] + | 5
Choix du montant de pension fractionné (remplissez le formulaire T1032) 11600 + | g
Prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE) (allez & canada.cafligne-11700) (consultez le feuillst RC62) [11700] + | 7

Montant de la PUGE désigné a une personne a charge 11701 |
Prestations d'assurance-emploi et autres prestations (case 14 du feuillet T4E)

[y
Z
+
o

Prestations de maternité et parentales de 'assurance-emploi et
prestations du Régime provincial d'assurance parentale 11905 |

Montant imposable des dividendes (détermines et autres que determinés) de societes

canadiennes imposables (remplissez la feuille de fravail pour la déclaration) IW‘ + | 9
Montant imposable des dividendes autres que des dividendes déterminés
de sociétés canadiennes imposables, inclus 3 la ligne 9 (remplissez la
feuille de fravail pour la déclaration) 12010 |
Intéréts et autres revenus de placements (remplissez la feuille de travail pour la déclaration) [12100] + | 10
Revenus nets de société de personnes : commanditaires ou associés passifs seulement [12200] + | 11
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité (case 131 du feuillet T4A) 12500| + | 12
Revenus de location (consultez le guide T4036) gy 4s[12599] | Mets [12600] + | 13
Gains en capital imposables (remplissez I'annexe 3) 12700 + | 14
Pension alimentaire reue (consultez le guide P102)  Total[12799] | Montant imposable [12800] + | 15
Revenus d'un REER (selon tous les feuillets TARSP) [12900] + | 16
Autres revenus Précisez - IW‘ + | 17
Bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien,
et subventions imposables recues par des artistes pour un projet w + 18
Revenus d'un travail indépendant (consulitez le guide T4002)
Revenus d'entreprise Bruts[13499] | Nets [13500] + | 19
Revenus de profession libérale Bruts[13699] | Nets [13700] + | 20
Revenus de commissions Bruts[13899] | Nets [13900 | + | 21
Revenus d'agriculture Bruts | 14099 | Nets IW + | 22
Revenus de péche Bruts[14299] | Nets [14300] + | 23
Indemnités pour accidents du travail (case 10 du feuillet T5007) 14400 | 24
Prestations d'assistance sociale [14500] + | 25
Versement net des suppléments fédéraux (case 21 du feuillet TAA(OAS)) [14600] + | 28
Additionnez les lignes 24 & 26. (consulter la ligne 55 a I'étape 4) 14700| = | - o+ | a7
Voici votre
Additionnez les lignes 1 & 23 et 27. revenu total [15000| = 28
5005-R F (20) Page 3de 8
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Exercice 3.2 Chapitre 3 17

: Protégé B foi li
Etape 3 — Revenu net rotégé B une fois rempli

Inscrivez votre revenu total de la ligne 28 de la page précédente. 15000 | 29

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

Déduction pour régimes de pension agreés
(case 20 de tous les feuillets T4 et case 032 de tous les feuillets T4A) 20700 | a0
Déduction pour REER (consultez I'annexe 7 et joignez les regus) 20800| + | 31

Cotisations de I'employeur au regime de pension
agréé collectif (RPAC) (montant sur vos regus de
cotisations RPAC) 20810 |

Déduction pour le choix du montant de pension fractionné

(remplissez le formulaire T1032) 21000| + | 32
Cotisations annuelles syndicales, professionnelles et semblables

(selon les regus et la case 44 de tous les feuillets T4) 21200] + 33
Remboursement de la prestation universelle pour la garde d'enfants

(case 12 de tous les feuillets RC62) [21300] + 24
Frais de garde d'enfants (remplissez le formulaire T778) 21400| + | 35
Déduction pour produits et services de soutien aux personnes handicapées

(remplissez le formulaire T929) 21500] + 36
Perte au titre

d'un placement d'entreprise

(consultez le

guide T4037) Brute| 21699 | Déduction admissible | 21700 + | 37
Frais de deménagement (remplissez le formulaire T1-M) 21900| + | 38
Pension alimentaire

payee (consultez

le guide P102) Total[21999 | Déduction admissible [22000] + | 39
Frais financiers et frais d'intérét

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 22100| + 40

Déduction pour cotisations au RPC ou au RRQ pour le revenu d'un travail
indépendant et pour d'autres revenus (remplissez I'annexe 8 ou

le formulaire RC381, selon le cas) 22200| + | =41
Déduction pour les cotisations bonifiées au RPC ou au RRQ sur un
revenu d'emploi (remplissez I'annexe & ou

g 2

le formulaire RC38&1, selon le cas) {maximum 165,60 $) [22215] + 42
Déduction pour cotisations au RPAP pour le revenu d'un travail indépendant
(remplissez I'annexe 10) 22300] + =43

Frais d'exploration et d'aménagement (allez 4 canada.ca/ligne-22400)

(remplissez le formulaire T1229) 22400| + 44

Autres dépenses d'emploi (consultez le guide T4044) 22900| + | 45

Déduction pour la résidence d'un membre du clergé

(remplissez le formulaire T1223) 23100| + 46

Autres déductions  Précisez - 23200] + | a7

Additionnez les lignes 30 3 47. 23300| = | - - | 48
Ligne 28 moins ligne 48 (si négatif, inscrivez « 0 »)  Voici voire revenu net avant rajustements [23400] = | 49
Remboursement des prestations de programmes sociaux (Si vous avez déclaré un revenu a la

ligne 8 et que le montant a la ligne 49 est plus élevé que 67 750 $, consultez le tableau de

remboursement au verso de votre feuillet TAE. Si vous avez déclare un revenu aux lignes 3 ou 26

et que le montant a Ia ligne 49 est plus élevé que 79 054 $, ou vous avez un montant au code 202

de votre feuillet T4A et que le montant de la ligne 49 est plus élevé que 38 000 $, faites le calcul

pour la ligne 23500 de la feuille de travail pour la declaration. Sinon, inscrivez « 0 » ) 23500 — | -50
Ligne 49 moins ligne 50 (si négatif, inscrivez « 0 ») Voici votre revenu net |233(]0|= | I 51
5005-R F (20) Page 4 de &
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18 Chapitre 3 Exercice 3.2

Etape 4 — Revenu imposable Protégé B une fois rempli

Inscrivez votre revenu net de la ligne 51 de la page précédente. 23600 | 52
Déduction pour le personnel des Forces canadiennes et des forces

policiéres (case 43 de tous les feuillets T4) 24400 53

Déductions pour options d'achat de titres

(cases 39 et 41 des feuillets T4 ou consultez le formulaire T1212) 24900| + 54

Déductions pour autres paiements (Inscrivez le montant de la ligne 27, a
moins qu'il ne comprenne un montant A Ia ligne 26. Si c'est le cas,
consultez le guide a la ligne 25000.) 25000] + 55

Peries comme commanditaire d'autres années (allez 4 canada.calligne-25100) [25100] + | 56

Pertes autres que des pertes en capital d'autres années (allez a canada.calligne-25200) [25200] + | 57

Pertes en capital nettes d'autres années 25300| + | 58

Déduction pour gains en capital (remplissez le formulaire T657) 25400| + | 59

Deductions pour les habitants de régions éloignees

(remplissez le formulaire T2222) 25500| + 80

Déductions supplémentaires  Précisez 25600 + | 61

Additionnez les lignes 53 a 61. a5700] = | - — | 82

Ligne 52 moins ligne 62 (si négatif, inscrivez « 0 ») Voici votre revenu imposable |2m|: | | 83

Etape 5 — Impét fédéral

Partie A — Impdét fédéral sur le revenu imposable

Inscrivez votre revenu imposable (ligne 63). | G4

Remplissez la colonne La ligne 64 ne La ligne 64 La ligne 64 La ligne 64 La ligne 64

appropriée selon le dépasse pas dépasse 48 535§ dépasse 97 069 $ dépasse 150473 $ depasse 214 368 $

montant inscrit 4 la ligne 64. 48535% mais pas 97 069 $ mais pas 150 473 § mais pas 214 368 §

Inscrivez le montant

delaligne 64. 65

Ligne 65 moins ligne 66 — oo — 48 535)00 - 9706900 — 15047300 - 214 368[/00 @6

(ne peut pas étre negatif) = = = = = 67

Multipliez la ligne 67 par x 15% X 205% X 26 % X 29% X 33 % 68

la ligne 68. = = = = = 69
+ ojoo0 + 728025 + 17229572 + 311476 + 49644131 710

Additionnez les

lignes 69 et 70. = = = = = 71

Inscrivez le montant de la ligne 71 a la ligne 112 (page 7 de cette déclaration).

Partie B — Crédits d'impo6t non remboursables fédéraux

Si votre revenu net 4 1a ligne 23600 est de 150 473 $ ou moins, inscrivez 13 229 $ 4 la ligne 30000 Si votre revenu net
est de 214 368 $ ou plus, inscrivez 12 298 $. Sinon, faite le calcul 4 I'aide de la feuille de travail pour la déclaration pour
déterminer le montant que vous pouvez demander a la ligne 30000

Montant personnel de base (maximum 13 229 %) [30000 | 72
Montant en raison de I'age (si vous étes né en 1955 ou avant)

(Remplissez la feuille de travail pour la declaration ) {maximum 7 637 $) [30100] + 73
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 5) 30300+ | 74
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez I'annexe 5) 30400 | + | 75
Montant canadien pour aidants naturels pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne 3

charge admissible agée de 18 ans ou plus (remplissez I'annexe 5) 30425 | + 76
Montant canadien pour aidants naturels pour autres personnes a charge dgées de 18 ans ou plus

ayant une déficience (remplissez l'annexe 5) 30450 | + 77
Montant canadien pour aidants naturels pour enfants ages de moins de 18 ans ayant une déficience

(allez & canada.callignes-30499-30500)

Inscrivez le nombre d'enfants pour lesguels vous demandez ce montant.  [30499 x 2273 % =[30500]+ 78

Additionnez les lignes 72 a 78. Sous-total = 79

Continuez a la page suivante.
S005-R F (20) Page Sde 8
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Exercice 3.2 Chapitre 3 19

Protégé B une fois rempli

Partie B — Crédits d'imp6t non remboursables fédéraux (suite)
Inscrivez le sous-total de Ia ligne 79 de la page précedente. | 20
Cotisations de base au RPC ou au RRQ :

Pour les revenus d'emploi

{remplissez I'annexe 8 ou le formulaire RC381, selon le cas) {maximum 2 980,80 $) [30800] + | .81

Pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres revenus

{remplissez I'annexe 8 ou le formulaire RC381, selon le cas) 31000) + -82
Cotisations a l'assurance-emploi -

Cotisations d'employé (consultez le guide a la ligne 31200) {maximum 650,40 $) [31200] + -83

Cotisations pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres revenus admissibles

{remplissez I'annexe 13) 2117+ -84
Cotisations au Régime provincial d'assurance parentale (RPAP)
(case 535 de tous les feuillets T4) (maximum 387,79 5) [31205] + -85
Caotisations au RPAP a payer sur le revenu d'emploi (remplissez l'annexe 10) 3210 + | =86
Cotisations au RPAP 3 payer sur le revenu d'un travail indépendant (remplissez I'annexe 10) 31215] + | .87
Montant pour les pompiers volontaires (allez a canada.callignes-31220-31240) 31220 + | 88
Montant pour les volontaires en recherche et sauvetage (allez a canada.callignes-31220-31240) [a1240]+ | 29
Montant canadien pour emploi (inscrivez le moins élevé des montants suivants - 1245 % ocule
total de votre revenu d'emploi inscrit aux lignes 1 et 2) 31260| + 90
Montant pour I'achat d'une habitation (allez a canada.calligne-31270) 31270] + | 91
Dépenses pour I'accessibilité domiciliaire (allez a canada.calligne-31285)
(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) {maximum 10 000 $) [31285] + g2
Frais d'adoption (allez a canada.ca/ligne-31300) 31300 + | 93
Dépenses pour abonnement aux nouvelles numeriques {maximum 500 5} [31350] + | 94
Montant pour revenu de pension
(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) {maximum 2 000 $) [31400] + 95
Montant pour personnes handicapées (pour vous-méme) (inscrivez 8 576 $ ou remplissez la feuille
de travail pour la déclaration si vous aviez moins de 18 ans) 31600| + 96
Montant pour personnes handicapées transferé d'une personne a charge
(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 31800 | + 97
Intéréts payés sur vos préts étudiants (consultez le guide P105) 31900 + | 98
Vos frais de scolarité, montant relatif aux études et montant pour manuels (remplissez I'annexe 11) [32300(+ | 39
Frais de scolarité transférés d'un enfant 32400+ | 100
Montants transférés de votre époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 2) 32600| + | 101
Frais médicaux pour vous-méme, votre époux ou conjoint de fait et
vos enfants a charge nés en 2003 ou aprés 33099 102

Inscrivez le montant le moins élevé - 2 397 5 ou 3 % de la ligne 51. - | 103

Ligne 102 moins ligne 103 (si négatif, inscrivez « 0 ») = | 104
Montant admissible des frais médicaux pour d'autres personnes a
charge (remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 33199 + 105
Additionnez les lignes 104 et 105. 33200| = | o+ | 108
Additionnez les lignes 80 a 101 et la ligne 106. 33500 = | 107
Taux fédéral des crédits d'impdt non remboursables X 15% 108
Multipliez la ligne 107 par la ligne 108. 33800(= | 109
Dons (remplissez I'annexe 9) 34900| + | 110
Additionnez les lignes 109 et 110. Total des crédits d'impot
Inscrivez ce montant a la ligne 115 de la page suivante. non remboursables fédéraux |35000(= 111
5005-R F (20) Page 6 de B
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20 Chapitre 3 Exercice 3.2

Partie C — Impét fédéral net Protege B une fos rempli

Inscrivez le montant de Ia ligne 71. | 112

Impot federal sur le revenu fractionné

(remplissez le formulaire T1206) 40424] + 113

Additionnez les lignes 112 et 113. [20400] = | > | 114

Inscrivez le total de vos crédits d'impdt non remboursables fédéraux

selon la ligne 111 de la page précédente. 35000 115

Crédit d'impdt fédéral pour dividendes (consultez le guide a la ligne 40425) [40425] + |  -118

Report d'imp6t minimum (allez a canada.calligne-40427)

(remplissez le formulaire T691) 40427| + | =117

Additionnez les lignes 115 a 117. = | > - | 118

Ligne 114 moins ligne 118 (si négatif, inscrivez « 0 ») Impot fédeéral de base [42000]= | 119

Credit fédéral pour imp6t etranger (remplissez le formulaire T2209) 40500] — | 120

Ligne 119 moins ligne 120 (si négatif, inscrivez « 0 ») Impat fédeéral [40800|= | 121

Total de vos contributions politiques fédérales

(joignez les recus) 40900 | 122

Credit d'imp6t pour contributions politiques fedérales

(remplissez la feuille de travail pour la declaration) {maximum 650 $) [41000 | .123

Crédit d'impdt a linvestissement

(remplissez le formulaire T2038(IND)) 41200] + 124

Credit d'imp06t relatif a un fonds de travailleurs

(consultez le guide aux lignes 41300 et 41400)

Coiit net des actions des

fonds agréés selon la

l&gislation d'une province | 41300 | Credit admissible (41400 | + | -125

Additionnez les lignes 123 a 125. 41600 = | - - | 126

Ligne 121 moins ligne 126 (si neégatif, inscrivez « 0 ») 41700] = | 127

Versements anticipés de l'allecation canadienne pour les travailleurs

que vous avez recus (case 10 du feuillet RC210) 41500 + -128

Impéits spéciaux (consultez le guide a la ligne 41800) 41800|+ | 129

Additionnez les lignes 127 a 129,

Inscrivez ce mantant & la ligne 131 ci-dessous. Impédt fédéral net [42000]= 130

Etape 6 — Impét provincial ou territorial

Remplissez la déclaration de la province de Québec pour calculer votre impdt provincial.

Etape 7 — Remboursement ou solde du

Impot fédéral net : Inscrivez le montant de la ligne 130. 42000 | 131

Cotisations & I'assurance-emploi & payer pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres

revenus admissibles (remplissez l'annexe 13) 42120| + 132

Remboursement des prestations de programmes sociaux (montant de la ligne 50) 42200] + | 133

Imp&t provincial ou territorial (joignez le formulaire 428 méme si le résultat est « 0 ») 42800 |+ | 134

Additionnez les lignes 131 a 134. Woici votre total 3 payer [43500|= |  -135
Continuez a la page suivante.

S005-R F {20) Page 7 de &
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Exercice 3.2 Chapitre 3 21

Etape 7 — Remboursement ou solde da (suite) Protégé B une fois rempli
Inscrivez voire montant total a payer de Ia ligne 135 de la page précéedente. 43500 | 138
Impbt total retenu (consuliez le guide & la ligne 43700) [43700 | =137

Transfert d'impét pour les résidents du Québec  |43800] — |  -128

Ligne 137 moins ligne 138 43000] = | * | 139

Abattement du Québec remboursable

(16,5 % du montant de la ligne 119 de la page précedente) 44000 + 140

Paiement en trop d'assurance-emploi

(consultez le guide a la ligne 45000) 45000 141

Montant de Ia ligne 86 a la page 6 _ | 142

Paiement net en trop d'assurance-emploi

Ligne 141 moins ligne 142 (si négatif, inscrivez « 0 »)[45100] = [ 143

Supplément remboursable pour frais médicaux

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 45200] + | =144

Allocation canadienne pour les travailleurs (ACT) (remplissez I'annexe 6) 45300 + |  -1a5

Crédit canadien pour la formation (remplissez I'annexe 11) 45350] + | -148

Remboursement du crédit d'impdt a l'investissement

(remplissez le formulaire T2038(IND)) [45400] + 147

Credit d'impét de fiducie de la partie XI1.2 (case 38 de tous les feuillets T3

et case 209 de tous les feuillets T5013) 45600 + -148

Remboursement de la TPS/TVH a l'intention des salariés et des associés

(remplissez le formulaire GST370) 45700] + <149

Credit d'impét pour fournitures scolaires d'éducateur admissible

Dépenses en fournitures  (maximum 1 000 $) [46800 | % 15% =|46900| + 150

Crédit d'impdt pour la main-d'ceuvre journalistiqgue canadienne

(case 236 de tous les feuillets T5013) [47555] + 151

Impdt payé par acomptes provisionnels 47600| + | -152

Additionnez les lignes 139, 140 et 143 3 152.  Voici votre total des crédits [48200] = | S — | 153
Ligne 136 moins ligne 153 Voici votre remboursement ou solde di = 154

Si le résultat est négatif, vous avez un remboursement. Si le résultat est positif, vous avez un solde di.
|—Inscrivez le montant dans I'espace appropné ci-dessous.

Généralement, une différence de 2 $ ou moins n'est ni exigée ni remboursée. ‘

Remboursement [48400 | % Solde dii 48500 | -

Pour en savoir plus sur comment vous inscrire au dépét direct, Pour en saveir plus sur comment faire un paiement, visitez le

visitez le canada.calarc-depot-direct. canada.ca/paiements. Votre paiement doit étre effectué au plus tard
le 30 avril 2021.

J'atteste que les renseignements fournis dans cette Si cefte declaration a &té remplie par un professionnel de

déclaration et dans tous les documents joints sont exacts, limpdt, cochez la case approprice et fournissez les

complets et révélent la totalité de mes revenus. renseignements suivants :

Signez ici Des frais ont-ils été facturés?  Oui_] 1 Non[] 2
Faire une fausse déclaration constitue une . - . . m
infraction grave. Numéro de la TED (sl y a lieu) :

Téléphone : Nom du professionnel de l'impét -

Date - Teléphone :

Les renseignements personnels (y compris le NAS) sont recueillis aux fins de I'administration ou de I'application de la Loi de impédt sur le revenu et des
programmes et activités connexes incluant I'administration de FNmpot, des prestations, la vénfication, 'observation et le recouvrement. Les renseignements
recueillis peuvent étre utilisés et communigués aux fins d'autres lois fédérales qui prévoient lmposition et la perception d'un impdt, d'une taxe ou d'un droit.
lls peuvent aussi étre communigués a une autre instituion gouvernementale fédérale, provinciale, temitoriale ou étrangére dans la mesure ol le droit
l'autorise. Le défaut de fournir ces renseignements pourrait entrainer des intéréts a payer, des pénalités ou d'autres mesures. Selon la Loi sur la protection
des renseignements personnels, les particuliers ont le droit & la protection, & I'accés et a la comection de leurs renseignements personnels ou de déposer
une plainte auprés du Commissaire a la protection de la vie privée du Canada concemnant le traitement de leurs renseignements personnels. Consultez le
fichier de renseignements personnels ARC PPU 005 sur Info Source en allant 4 canada.calarc-info-source.

N'inscrivez 43?00|:|43300|:| | | « 48600 .

rien ici | | | | N

5005-R F (20) Page B de 8
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Exercice 3.3 Chapitre 3 25
Informations sur le client - Feuille de route #1
Nom : Date de naissance :
Adresse :
NAS :
Etat civil : DMarié(e) DVeuf(ve) DConjoint(e) de fait
[ Ipivorcee) [ [séparee) [ Jcetivataire
Date de I'union/séparation : Paie cot. RAMQ conjoint ? |:|0ui I:lnon
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 ? |:|0ui I:lnon Pension alimentaire : Doui I:lnon
PERSONNES A CHARGE
Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Acomptes provisionnels : Dfédéral Dprovincial
Assurance méd. privée [loui Dnon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? Doui Dnon
Autres :
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26

Chapitre 3

Exercice 3.3

Nom du client :

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

PCU

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
Activités des ainés

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

Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ] T4

[ ]T4a

[ ] T4A (0AS)
[ ] TaaP)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] T4rsP

[ ] T4RIF

[ ] 14E

[ ] 15007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus I:l T2125

[ ] T4A ou T4E

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
I:l Annexe 7

[ ] m2202A
‘:l regu

\:l enregistrement
|:| recu
|:| recu
|:| recu
\:l recu
‘:l regu

I:l Annexe 11
[ ] 1778

I:l Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

‘:l recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8+ T2204

|:| Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]cc

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Provincial
Relevés en main A remplir
|:| Relevé 1
|:| Relevé 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

\:l Relevé 2
\:l Relevé 6
|:| Relevé 3
|:| Relevé 2
[ ] Relevé 2

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

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

|:| Relevé 8 |:| Annexe T + S
[ ] Relevé 10

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

|:| regu
|:| regu
|:| regu
\:l recu
\:l regu
\:l regu
|:| regu

[ resu
|:| acte de vente

\:l recu ou Relevé 1

I:l Annexe K et B

[ ]ac

I:l Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]ac

I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
El Annexe B

I:l Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D

|:| Relevé 19

I:l GC / Ann.V (siappl.)

© GROUPE GD
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Exercice 3.3 Chapitre 3 27
Bl ors e SonadeRevenue Protégé B une fois rempli
T1 Déclaration de revenus et de prestations 2020
Avant de commencer :
Si vous remplissez cette déclaration pour une personne décédée, assurez-vous d'inscrire ses renseignements dans toutes
les cases de I'Etape 1.
E'Iape 1 - Identification et autres renseignements QC[8]

|ldentification

Renseignements a votre sujet

Prénom

Inscrivez ci-dessous vos nom et adresse en lettres moulées,

Nom legal

Adresse postale ; app. —n® et rue

cP RR

Ville Prov.fterr. Code postal

Inscrivez voire numero
d'assurancesocialle (NAS):| | |  ( | | | |

Inscrivez voire Annee Mois  Jour
date de naissance - [ 0 |

Votre langue de correspondance - English Francais
Your language of correspondence: ] ]

Cette déclaration est-elle pour une personne décédée?

Adresse courriel

En fournissant une adresse courriel, vous vous inscrivez pour
recevoir des avis par courriel de 'ARC et vous acceptez les
conditions d'utilisation énoncées a I'étape 1 du guide.

Inscrivez une
adresse courriel :

Assurez-vous que l'information liée au NAS ci-dessus
est celle de la personne décédée.

Si cefte déclaration est pour _
une personne décédée, Année Mois  Jour
inscrivez ladatedudéces: | |, |, | | |, | | |

Etat civil

Renseignements sur votre lieu de résidence

Cochez la case qui indique votre état civil
le 31 décembre 2020 :

1[] Mané(e) 2[ ] Conjoint(e) defait 3 [ ] Veuf (veuve)
4[] Divorcé(e) 5[] Séparéfe) 6 [] Célibataire

Indiquez la province ou le
territoire ol vous residiez le
31 décembre 2020 :

Indiquez la province ou le
teritoire ou vous résidez
actuellement, s'l est diffiérent de
votre adresse postale ci-dessus :

Si vous étiez travailleur
indépendant en 2020, indiquez
la province ou le territoire ou
votre entreprise possédait un
établissement permanent -

Sivous étes devenu résident du Canada ou avez cessé de
I'Etre aux fins de l'impG6t en 2020, indiquez votre date :

Mois  Jour Mois  Jour

d'entrée ou de depart

Renseignements sur votre époux ou
conjoint de fait (si vous avez coché 1 ou 2 ci-dessus)

Inscrivez son NAS T T

Inscrivez son prénom

Inscrivez son revenu net de 2020
pour demander certains crédits :

Inscrivez le montant de prestation
universelle pour la garde d'enfants
(PUGE) inscrit a la ligne 11700 de sa
déclaration :

Inscrivez le montant de
remboursement de la PUGE inscrit

alaligne 21300 de sa déclaration :

Cochez cefte case s'il était travailleur indépendant
en 2020 1]

[N'inscrivez rien ici | | | | | |

Winscrivez
rienici | 17200 17100
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28 Chapitre 3 Exercice 3.3

Protégé B une fois rempli

Joignez seulement les documents (annexes, feuillets de renseignements, formulaires ou recus) demandés pour appuyer les
déductions ou crédits que vous demandez_ Gardez toutes les autres pigces justificatives.
Si l'une des lignes ne s'appligue pas, n'inscrivez rien pour cette ligne a moins dinstructions contraires.

Etape 2 - Revenu total

En tant que résident du Canada, vous devez déclarer vos revenus de foutes provenances, c'est-a-dire vos revenus de sources
canadiennes et éfrangéres. Le Guide d'impdt et de prestations peut avoir des renseignements supplémentaires pour certaines lignes.

Revenus d'emploi (case 14 de tous les feuillets T4) 10100 | 1

Revenu non-imposable versé aux volontaires des services d'urgence
(lisez Ia ligne 10100 dans le guide)

Commissions incluses a la ligne 1 (case 42 de tous les feuillets T4)
Cotisations 4 un régime d'assurance-salaire

—
(=]
e
&

2
8

(consultez le guide a la ligne 10100) 10130 |
Autres revenus d'emploi [10400] + | 2
Pension de sécurité de la vieillesse (case 18 du feuillet TAA(QAS)) [11300] + | 3
Prestations du RPC ou du RRQ (case 20 du feuillet T4A(P)) [11400] + | 4
Prestations d'invalidite incluses a la ligne 4 (case 16 du feuillet T4A(P)) 11410 |

Autres pensions et pensions de retraite (consultez le guide a la ligne 11500
et remplissez la ligne 31400 de la feuille de travail pour la déclaration)

Choix du montant de pension fractionné (remplissez le formulaire T1032)
Prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE] (allez & canada.cafligne-11700) (consultez |e feuillet RC62) 11700
Montant de la PUGE désigné a une personne a charge 11701 |
Prestations d'assurance-emploi et autres prestations (case 14 du feuillet T4E)

Prestations de maternité et parentales de I'assurance-emploi et
prestations du Régime provincial d'assurance parentale 11905 |

Montant imposable des dividendes {détermines et autres que détermines) de sociétés
canadiennes imposables (remplissez la feuille de travail pour la déclaration)

Montant imposable des dividendes auires que des dividendes déterminés
de sociétés canadiennes imposables, inclus a la ligne 9 (remplissez la

2|2
i
+ [+ |+
@

g

feuille de fravail pour la déclaration) [12010] |
Intéréts et autres revenus de placements (remplissez la feuille de travail pour la déclaration) [12100] + | 10
Revenus nets de société de personnes : commanditaires ou associés passifs seulement [12200] + | 1
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité (case 131 du feuillet T4A4) 12500| + | 12
Revenus de location (consultez le guide T4036)  grts[12599) | Mets[12600] + | 13
Gains en capital imposables (remplissez I'annexe 3) [12700] + | 14
Pension alimentaire regue (consultez le guide P102)  Total[12799] | Montant imposable [12800] + | 15
Revenus d'un REER (selon tous les feuillets TARSP) [12900] + | 16
Autres revenus Précisez - [13000] + | 17
Bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien,
et subventions imposables recues par des artistes pour un projet [13010] + 18
Revenus d'un travail indépendant (consultez le guide T4002)
Revenus d'entreprise Bruts[13499] | Nets [13500] + | 19
Revenus de profession libérale Bruts[13699] | Nets [13700] + | 20
Revenus de commissions Bruts[13899] | Mets |13900] + | 21
Revenus d'agriculture Bruts[14099] | Nets [14100] + | 22
Revenus de péche Bruts[14299] | Nets [14300] + | 23
Indemnités pour accidents du travail (case 10 du feuillet TS007) [14400] | 24
Prestations d'assistance sociale [14500] + | 25
Versement net des suppléments fédéraux (case 21 du feuillet T4A(OAS)) [14600] + | 25
Additionnez les lignes 24 & 26. (consulter la ligne 55 a I'étape 4) 14700] = | o+ | a7
oici votre
Additionnez les lignes 1 4 23 et 27. revenu total [15000] = og
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Exercice 3.3 Chapitre 3 29

. Protégé B une fois rempli
Etape 3 — Revenu net g P

Inscrivez votre revenu total de la ligne 28 de la page précédente. 15000 | 29

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
(case 20 de tous les feuillets T4 et case 032 de tous les feuillets T4A) 20700 | 30
Déduction pour REER (consultez 'annexe 7 ef joignez les recus) 20800 + | |

Cotisations de 'employeur au régime de pension
agréé collectif (RPAC) (montant sur vos regus de

cotisations RPAC) 20810 |

Déduction pour le choix du montant de pension fractionne

(remplissez le formulaire T1032) 21000] + 392
Cotisations annuelles syndicales, professionnelles et semblables

(selon les recus et la case 44 de tous les feuillets T4) 21200] + 33
Remboursement de la prestation universelle pour la garde d'enfants

(case 12 de tous les feuillets RC62) 21300] + 34
Frais de garde d'enfants (remplissez le formulaire T778) 21400] + | 35
Déduction pour produits et services de soutien aux personnes handicapées

(remplissez le formulaire T929) 21500] + 16
Perte au titre

d'un placement d'entreprise

(consultez le

guide T4037) Brute | 21699 Déduction admissible |21700] + | a7
Frais de déménagement (remplissez le formulaire T1-M) 21900| + | a8
Pension alimentaire

payée (consultez

le guide P102) Total [21999 | Déduction admissible [22000] + | 39
Frais financiers et frais d'intérét

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 22100] + 40

Déduction pour cotisations au RPC ou au RRQ pour le revenu d'un travail
indépendant et pour d'autres revenus {remplissez 'annexe 8 ou

le formulaire RC381, selon le cas) 22200 + | 41
Déduction pour les cotisations bonifiées au RPC ou au RRQ sur un
revenu d'emploi (remplissez I'annexe & ou

g @

le formulaire RC381, selon le cas) {maximum 165,60 §) [22215] + .42
Déduction pour cotisations au RPAP pour le revenu d'un fravail indépendant
(remplissez I'annexe 10) 22300| + .43

Frais d'exploration et d'aménagement (allez 4 canada.ca/ligne-22400)

(remplissez le formulaire T1229) 22400] + 44

Autres dépenses d'emploi (consuitez le guide T4044) 22900| + | 45

Déduction pour la résidence d'un membre du clergé

(remplissez le formulaire T1223) 23100] + 46

Autres déductions  Précisez - 23200] + | a7

Additionnez les lignes 30 3 47. 23300] = | [ | 48
Ligne 29 moins ligne 48 (si negatif, inscrivez « 0 »)  Voici voire revenu net avant rajustements [23400] = | 49
Remboursement des prestations de programmes sociaux (Si vous avez declare un revenu a la

ligne 8 et que le montant a Ia ligne 49 est plus élevé que 67 750 $, consultez le tableau de

remboursement au verso de votre feuillet TAE. Si vous avez declaré un revenu aux lignes 3 ou 26

et que le montant a Ia ligne 49 est plus élevé que 79 054 $, ou vous avez un montant au code 202

de votre feuillet T4A et que le montant de Ia ligne 49 est plus élevé que 38 000 $, faites le calcul

pour la ligne 23500 de la feuille de travail pour la declaration. Sinon, inscrivez « 0 ».) 23500 (— | .50
Ligne 45 moins ligne 50 (si negatif, inscrivez « 0 ») Voici votre revenu net [23500[ = R
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30 Chapitre 3 Exercice 3.3

- . Protégé B une fois rempli

Etape 4 — Revenu imposable g P

Inscrivez votre revenu net de la ligne 51 de la page précédente. 23600 | 52

Déduction pour le personnel des Forces canadiennes et des forces

policieres (case 43 de tous les feuillets T4) 24400 53

Déductions pour options d'achat de titres

(cases 39 et 41 des feuillets T4 ou consultez le formulaire T1212) 24900] + 54

Déductions pour autres paiements (Inscrivez le montant de la ligne 27, a

moins qu'il ne comprenne un montant a la ligne 26. Si c'est le cas,

consultez le guide a la ligne 25000.) 25000| + 55

Peries comme commanditaire d'autres années (allez & canada.caligne-25100) [25100] + | 56

Pertes autres que des peres en capital d'autres années (allez & canada.calligne-25200) [25200] + | 57

Pertes en capital nettes d'autres années 25300] + | 58

Déduction pour gains en capital {remplissez le formulaire TE57) 25400] + | 59

Déductions pour les habitants de régions éloignées

(remplissez le formulaire T2222) 25500] + 50

Déductions supplémentaires  Précisez - a5600] + | &1

Additionnez les lignes 53 a 61. 25700] = | [ | g2

Ligne 52 moins ligne 62 (si négatif, inscrivez « 0 ») Voici votre revenu imposable |2m|= | | 83

Etape 5 — Impét fédéral

Partie A — Impot fédéral sur le revenu imposable

Inscrivez votre revenu imposable (ligne 63). | 64

Remplissez Ia colonne La ligne 64 ne La ligne 64 La ligne 64 La ligne 64 La ligne 64

appropriee selon le dépasse pas dépasse 48 5355 dépasse 9T 069§ depasse 150 473 § dépasse 214 368 §

montant inscrit & la ligne 64 48535% mais pas 97 069 $ mais pas 150 473 $§ mais pas 214 368 $

Inscrivez le montant

de la ligne 64. &5

Ligne 65 moins ligne 66— ojoo — 48 53500 — 97 06900 — 15047300 — 214 368J00 g8

(ne peut pas étre négatif) = = = = = 67

Multipliez la ligne 67 par = 15% X 205% X 26% X 29% X 33% 68

la ligne 68. = = = = = 69
+ ojoo + 7280025 + 1722972+ 3111476 + 4964431 7o

Additionnez les

lignes 69 et 70. = = = = - 71

Inscrivez le montant de la ligne 71 & la ligne 112 (page 7 de cette déclaration).

Partie B — Crédits d'imp6t non remboursables fédéraux

Si votre revenu net a Ia ligne 23600 est de 150 473 $ ou moins, inscrivez 13 229 $ a la ligne 30000. Si votre revenu net

est de 214 368 $ ou plus, inscrivez 12 298 $. Sinon, faite le calcul a 'aide de la feuille de travail pour la déclaration pour

déterminer le montant que vous pouvez demander a la ligne 30000.

Montant personnel de base (maximum 13 229 $) 30000 | 72

Montant en raison de I'age (si vous &tes né en 1955 ou avant)

(Remplissez la feuille de travail pour la déclaration.) {maximum 7 637 $) [30100] + 73

Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 5) 30300 + | 74

Montant pour une personne a charge admissible (remplissez 'annexe 5) 30400 | + | 75

Montant canadien pour aidants naturels pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne a

charge admissible agee de 18 ans ou plus (remplissez I'annexe 5) 30425| + 76

Montant canadien pour aidants naturels pour autres personnes a charge dgées de 18 ans ou plus

ayant une déficience (remplissez l'annexe 5) 30450 | + 77

Montant canadien pour aidants naturels pour enfants ages de moins de 18 ans ayant une déficience

(allez & canada.callignes-30493-30500)

Inscrivez le nombre d'enfants pour lesguels vous demandez ce montant. {30499 x 2273 % =[30500]+ 78

Additionnez les lignes 72 a 78. Sous-total = 79

Continuez a la page suivante.
5005-R F (20) Page 5 de 8

© GROUPE GD



Exercice 3.3 Chapitre 3 31

Protégé B une fois rempli

Partie B — Crédits d'imp6t non remboursables féedéraux (suite)
Inscrivez le sous-total de la ligne 79 de la page précédente. | 80
Catisations de base au RPC ou au RRQ :

Pour les revenus d'emploi

(remplissez I'annexe & ou le formulaire RC381, selon le cas) {maximum 2 980,80 %) [30800] + | .81

Pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres revenus

(remplissez 'annexe 8 ou le formulaire RC381, selon le cas) 31000+ -82
Cotisations a l'assurance-emploi :

Cotisations d'employé (consultez le guide & la ligne 31200) (maximum 650,40 $) [31200] + 83

Cotisations pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres revenus admissibles

(remplissez I'annexe 13) A7+ -84
Cotisations au Régime provincial d'assurance parentale (RPAP)
(case 55 de tous les feuillets T4) (maximum 387,79 §) [31205] + -85
Cotisations au RPAP a payer sur le revenu d'emploi (remplissez I'annexe 10) 3210(+ | -86
Cotisations au RPAP a payer sur le revenu d'un tfravail indépendant (remplissez I'annexe 10) 31215(+ | «87
Montant pour les pompiers volontaires (allez a canada.callignes-31220-31240) 31220| + | 28
Montant pour les volontaires en recherche et sauvetage (allez & canada.callignes-31220-31240) [31240|+ | 89
Montant canadien pour emploi (inscrivez le moins élevé des montants suivants - 1 245 % ou le
total de votre revenu d'emploi inscrit aux lignes 1 et 2) 31260 + 20
Mentant pour I'achat d'une habitation (allez a canada.ca/ligne-31270) 31270 + | a1
Dépenses pour l'accessibilité domiciliaire (allez a canada.calligne-31285)
(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) (maximum 10 000 $) [31285] + 92
Frais d'adoption (allez & canada.calligne-31300) 31300 + | a3
Dépenses pour abonnement aux nouvelles numériques {maximum 500 $) [31350]| + | 94
Montant pour revenu de pension
(remplissez |a feuille de travail pour la déclaration) {maximum 2 000 $) [31400] + a5
Montant pour personnes handicapées (pour vous-méme) (inscrivez 8 576 % ou remplissez la feuille
de travail pour la déclaration si vous aviez moins de 18 ans) 31600| + 96
Montant pour personnes handicapées transféré d'une personne a charge
(remplissez lIa feuille de travail pour la déclaration) 31800+ 97
Intéréts payés sur vos préts etudiants (consultez le guide P105) 31900| + | 28
Vos frais de scolarité, montant relatif aux études et montant pour manuels (remplissez I'annexe 11) [32300]+ | 99
Frais de scolarité transférés d'un enfant 32400 + | 100
Montants transférés de votre époux ou conjoint de fait (remplissez l'annexe 2) 32600| + | 101
Frais médicaux pour vous-méme, votre époux ou conjoint de fait et
vos enfants i charge nés en 2003 ou aprés 33099 102

Inscrivez le montant le moins élevé : 2 397 $ ou 3 % de la ligne 51. - | 103

Ligne 102 moins ligne 103 (si négatif, inscrivez « 0 ») = | 104
Mentant admissible des frais meédicaux pour d'autres persennes a
charge (remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 33199] + 105
Additionnez les lignes 104 et 105. 33200| = | -+ | 106
Additionnez les lignes 80 a 101 et la ligne 106. 33500(= | 107
Taux fédéral des credits d'impdt non remboursables X 15% 108
Multipliez Ia ligne 107 par la ligne 108. 33800 | = | 109
Daons (remplissez I'annexe 9) 34900| + | 110
Additionnez les lignes 109 et 110. Total des crédits d'impot
Inscrivez ce montant a la ligne 115 de la page suivante. non remboursables fédéraux |35000|= 111
5005-R F (20) Page 6de8
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32 Chapitre 3 Exercice 3.3
Partie C — Impét fédéral net Protege B une fois rempli
Inscrivez le montant de la ligne 71. | 112
Impdt fédéral sur le revenu fractionné
(remplissez le formulaire T1206) 40424 + 113
Additionnez les lignes 112 et 113. 40400] = | - | 114
Inscrivez le total de vos credits d'imp6t non remboursables féderaux
selon la ligne 111 de la page préecedente. 35000 115
Crédit d'imp06t fedéral pour dividendes (consultez le guide a Ia ligne 40425) [40425] + |  -118
Report d'impdt minimum (allez a canada.cailigne-40427)

(remplissez le formulaire T631) 40427| + | =117

Additionnez les lignes 115 a 117. = | > - | 118

Ligne 114 moins ligne 118 (si negatif, inscrivez « 0 ») Impot fédéral de base [42000]= | 119

Credit fédéral pour impot etranger (remplissez le formulaire T2209) 40500] — | 120

Ligne 119 moins ligne 120 (si negatif, inscrivez « 0 ») Impét fédéral [40600] = | 121

Total de vos contributions politiques fedérales

(joignez les regus) 40300 | 122

Credit d'impdt pour contributions politiques fédérales

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) {maximum 650 %) [41000 | .23

Credit dimpét a linvestissement

(remplissez le formulaire T2038(INDY)) 41200] + 124

Credit d'impét relatif a un fonds de travailleurs

(consultez le guide aux lignes 41300 et 41400)

Colt net des actions des

fonds agrées selon la

I&gislation d'une province | 41300 | Crédit admissible (41400 + |  .125

Additionnez les lignes 123 a 125. 41600] = | - | 126

Ligne 121 moins ligne 126 (si négatif, inscrivez « 0 ») 41700] = | 127

Versements anticipés de l'allocation canadienne pour les travailleurs

que vous avez regus (case 10 du feuillet RC210) 41500] + .128

Impdts spéciaux (consultez le guide a la ligne 41800) 41800] + | 129

Additionnez les lignes 127 & 129.

Inscrivez ce montant a Ia ligne 131 ci-dessous. Imp&t fédéral net [42000) = 130

Etape 6 — Imp6t provincial ou territorial

Remplissez la déclaration de la province de Québec pour calculer votre impét provincial.

Etape 7 — Remboursement ou solde di

Impét fédéral net : Inscrivez le montant de la ligne 130. 42000 | 131

Cotisations a l'assurance-emploi a payer pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres

revenus admissibles (remplissez 'annexe 13) 42120] + 132

Remboursement des prestations de programmes sociaux (montant de Ia ligne 50) 42200] + | 133

Impét provincial ou territorial (joignez le formulaire 428 méme si le résultat est « 0 ») 42800] + | 134

Additionnez les lignes 131 a 134. Voici votre total & payer [43500] = |  -135
Continuez a la page suivante.
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Exercice 3.3 Chapitre 3 33

Etape 7 - Remboursement ou solde da (suite) Protégé B une fois rempli
Inscrivez vofre montant total a payer de Ia ligne 135 de la page précedente. 43500 | 138
Impdt total retenu (consultez le guide a la ligne 43700) [43700 |  -1a7

Transfert d'impdt pour les résidents du Québec  |43800| — |  -13s

Ligne 137 moins ligne 138 43000] = | * | 139

Abattement du Québec remboursable

(16,5 % du mentant de la ligne 119 de la page précédente) 44000] + 140

Paiement en trop d'assurance-emploi

(consultez le guide a la ligne 45000) 45000 141

Montant de la ligne 86 a la page 6 - | 142

Paiement net en trop d'assurance-emploi

Ligne 141 moins ligne 142 (si négatif, inscrivez « 0 ») [45700] = > s 143

Supplément remboursable pour frais médicaux

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 45200] + | =144

Allocation canadienne pour les travailleurs (ACT) (remplissez I'annexe 6) [45300] + | =145

Crédit canadien pour la formation (remplissez I'annexe 11) 45350] + | -148

Remboursement du crédit d'impét a l'investissement

(remplissez le formulaire T2038(IND)) 45400 + -1a7

Crédit d'impét de fiducie de la partie X11.2 (case 38 de tous les feuillets T3

et case 209 de tous les feuillets T5013) 45600) + - 148

Remboursement de la TPS/TVH a l'intention des salariés et des associés

(remplissez le formulaire GST370) 45700 + <149

Crédit d'impdt pour fournitures scolaires d'éducateur admissible

Dépenses en fournitures  (maximum 1 000 $) (46800 | x 158% =(46900| + 150

Credit d'impdt pour la main-d'ceuvre journalistique canadienne

(case 236 de tous les feuillets T5013) [47555] + 151

Imp6t payé par acomptes provisionnels 47600| + | 152

Additionnez les lignes 139, 140 et 1434 152.  Voici votre total des crédits [48200] = | S —— | 153
Ligne 136 moins ligne 153 \Voici votre remboursement ou solde di = 154

Si le résultat est négatif, vous avez un remboursement. Si le résultat est positif, vous avez un solde di.

|—Inscn'vez le montant dans 'espace approprié ci-dessous.

Généralement, une différence de 2 $ ou moins n'est ni exigée ni remboursée. *

Remboursement [48400 | % Solde dii 48500 |

Pour en savoir plus sur comment vous inscrire au dépét direct, Pour en savoir plus sur comment faire un paiement, visitez le

visitez le canada.calarc-depot-direct. canada.ca/paiements. Votre paiement doit étre effectué au plus tard
le 30 avnl 2021.

Jatteste que les renseignements fournis dans cette Si cefte déclaration a été remplie par un professionnel de

déclaration et dans tous les documents joints sont exacts, l'impot, cochez la case appropriee et foumissez les

complets et révélent 1a totalité de mes revenus. renseignements suivanis :

Signez ici Des frais ont-ils été facturés?  Qui[ ] 1 MNon[ ] 2
Faire une fausse déclaration constitue une . - ' . II[
infraction grave. Numéro de la TED (s'll y a lieu) :

Téléphone - Nom du professionnel de limpdt :

Date - Téléphone :

Les renseignements personnels (y compris le NAS) sont recueillis aux fins de 'administration ou de I'application de la Loi de Iimpét sur le revenu et des
programmes et activités connaxes incluant 'administration de Fimpdt, des prestations, la vérification, 'observation et le recouvrement. Les renseignements
recueilis peuvent &tre utilisés et communiqués aux fins d'autres lois fédérales qui prévoient Imposition et la perception d'un impdt, d'une taxe ou d'un droit.
lls peuvent aussi étre communiqués & une autre institution gouvernementale fédérale, provinciale, temitoriale ou étrangére dans la mesure ol e droit
l'autorise. Le défaut de foumnir ces renseignements pourrait entrainer des intéréts & payer, des pénalités ou d'autres mesures. Selon la Loi sur la protection
des renseignements personnels, les particuliers ont le droit & la protection, & 'accés et a la comection de leurs renseignements personnels ou de déposer
une plainte auprés du Commissaire a la protection de la vie privée du Canada concemant le traitement de leurs renseignements personnels. Consultez le
fichier de renseignements personnels ARC PPU 005 sur Info Source en allant 4 canada.calarc-info-source.

Ninscrivez | 48700 48800 ] | | « 48600 .

rien ici | | [ | I

S005-R F (20) Page Bde &
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38 Chapitre 3

Exercice 3.4

Informations sur le client - Feuille de route #1

Nom : Date de naissance :
Adresse :
NAS :
Etat civil : DMarié(e) DVeuf(ve) DConjoint(e) de fait

[ Ipivorcee) [ [séparee) [ Jcétivataire
Date de I'union/séparation : Paie cot. RAMQ conjoint ? |:|0ui I:lnon

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 ? |:|0ui I:lnon Pension alimentaire : Doui I:lnon
PERSONNES A CHARGE

Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Acomptes provisionnels : Dfédéral Dprovincial
Assurance méd. privée [loui Dnon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? Doui Dnon
Autres :

© GROUPE GD
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Nom du client :

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

PCU

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

Activités des ainés

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

Maintien a domicile pers. agée
Aidant naturel
Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

DEDUCTIONS/COTISATIONS

Act. physiques et artistiques enfants

Versements anticipés de cr. d'imp 6t

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ] 4

[ ]T4a

[ ] T4A (0AS)
[ ] TaaP)

[ ] T4E

[ ]Ts

[ ] T4rsP

[ ] T4RIF

[ ] 14E

[ ] 15007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + recus I:l T2125

[ ] T4A ou T4E

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
I:l Annexe 7

[ ] m2202A
‘:l regu

\:l enregistrement
|:| recu
|:| recu
|:| recu
‘:l recu
\:l regu

I:l Annexe 11
[ ] 1778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]acc
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

|:| recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8+ T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]ac

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Provincial
Relevés en main A remplir
|:| Relevé 1
|:| Relevé 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

\:l Relevé 2
\:l Relevé 6
|:| Relevé 3
|:| Relevé 2
[ ] Relevé 2

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

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

|:| Relevé 8 |:| Annexe T + S
[ ] Relevé 10

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

|:| regu
|:| regu
|:| regu
‘:l recu
\:l regu
\:l regu
\:l regu

|:| regu
|:| acte de vente

\:l recu ou Relevé 1

I:l Annexe K et B

[ ]cc

I:l Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]cc

I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D

|:| Relevé 19

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

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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40 Chapitre 3 Exercice 3.4

I*l 33%“;’:;%‘; revenu g;ggg}? Revenue Protégé B une fois rempli

T1 Déclaration de revenus et de prestations 2020

Avant de commencer :
Si vous remplissez cette déclaration pour une personne décédée, assurez-vous d'inscrire ses renseignements dans toutes
les cases de I'Etape 1.

E'Iape 1 - Identification et autres renseignements QC[8]
ldentification Renseignements a votre sujet
Inscrivez ci-dessous vos nom et adresse en lettres moulées. Inscrivez votre numéro
] d'assurancesociale (NAS):| | | | | | | |
Prénom
Inscrivez vofre Annee Mois Jour
Nom l&gal date de naissance - [ 0 |
Votre langue de correspondance @ English Francais
Adresse postale ; app. —n® et rue Your language of correspondence: ] ]
cP RR Cette déclaration est-elle pour une personne décédée?
Ville e—— Code postal Assurez-vous que l'information liée au NAS ci-dessus

est celle de la personne décédée.

Si cefte déclaration est pour _
une personne décédée, Année Mois  Jour
Adresse courriel inscrivez ladatedudécés: | ;| , |, |

En fournissant une adresse courriel, vous vous inscrivez pour
recevoir des avis par courriel de 'ARC et vous acceptez les Etat civil
conditions d'utilisation énoncées a I'étape 1 du guide.

Cochez Ia case qui indique votre état civil

Inscrivez une le 31 décembre 2020 :
adresse courriel - 1[] Mariéle) 2[ ] Conjoint(e) de fait 3 [ ] Veuf (veuve)
- - — 4[] Divorcéfe) 5[] Séparéfe) 6 [] Célibataire
Renseignements sur votre lieu de résidence
Indiquez la province ou le Renseignements sur votre époux ou
territoire ol vous résidiez le conjoint de fait (si vous avez coché 1 ou 2 ci-dessus)

31 décembre 2020 :

Inscrivez son NAS Lo

Indiguez la province ou le ) ,
teritoire ol vous résidez Inscrivez son prenom .
actuellement, s'l est difiérent de
votre adresse postale ci-dessus :

Inscrivez son revenu net de 2020

pour demander certains crédits

Sivous étiez travailleur Inscrivez le montant de prestation
indépendant en 2020, indiquez universelle pour la garde d'enfants

la province ou e territoire ou (PUGE) inscrit & la ligne 11700 de sa
votre entreprise possédait un déclaration

établissement permanent -

Inscrivez le montant de

Sivous étes devenu résident du Canada ou avez cessé de remboursement de la PUGE inscrit
I'Etre aux fins de l'impG6t en 2020, indiquez votre date : alaligne 21300 de sa déclaration :
Mois .Jour Mois  Jour Cochez cefte case s'il était travailleur indépendant

d'entrée ou de départ en 2020 1]

[Ninscrivez rien ici | | | | | |

Winscrivez
rienici | 17200 17100
5005-R F (20) (This form is available in English_) Page 1 de 8
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Exercice 3.4 Chapitre 3 41

Protégé B une fois rempli

Joignez seulement les documents (annexes, feuillets de renseignements, formulaires ou recus) demandés pour appuyer les
déductions ou crédits que vous demandez. Gardez toutes les autres pigces justificatives.
Si l'une des lignes ne s'appligue pas, n'inscrivez rien pour cette ligne a moins d'instructions contraires.

Etape 2 - Revenu total

En tant que résident du Canada, vous devez déclarer vos revenus de foutes provenances, c'est-a-dire vos revenus de sources
canadiennes et éfrangéres. Le Guide d'impdt et de prestations peut avoir des renseignements supplémentaires pour certaines lignes.

Revenus d'emploi (case 14 de tous les feuillets T4) 10100 | 1

Revenu non-imposable versé aux volontaires des services d'urgence
(lisez Ia ligne 10100 dans le guide)

Commissions incluses a la ligne 1 (case 42 de tous les feuillets T4)
Cotisations a un régime d'assurance-salaire

—
(=]
e
&

2
B

(consultez le guide a la ligne 10100) 10130 |
Autres revenus d'emploi [10400] + | 2
Pension de sécurité de la vieillesse (case 18 du feuillet TAA{OAS)) [11300] + | 3
Prestations du RPC ou du RRQ (case 20 du feuillet T4A(P)) [11400] + | 4
Prestations d'invalidite incluses a la ligne 4 (case 16 du feuillet T4A(P)) 11410 |

Autres pensions et pensions de retraite (consultez le guide a la ligne 11500
et remplissez la ligne 31400 de la feuille de travail pour la déclaration)

Choix du montant de pension fractionné (remplissez le formulaire T1032)
Prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE] (allez & canada.cafligne-11700) (consultez |e feuillet RC62) 11700
Montant de la PUGE désigné a une personne a charge 11701 |
Prestations d'assurance-emploi et autres prestations (case 14 du feuillet T4E)

Prestations de maternité et parentales de I'assurance-emploi et
prestations du Régime provincial d'assurance parentale 11905 |

Montant imposable des dividendes {détermines et autres que détermines) de sociétés
canadiennes imposables (remplissez la feuille de travail pour la déclaration)

Montant imposable des dividendes auires que des dividendes déterminés
de sociétés canadiennes imposables, inclus a la ligne 9 (remplissez la

2|z
i
+ [+ |+
@

g

feuille de fravail pour la déclaration) [12010] |
Intéréts et autres revenus de placements (remplissez la feuille de travail pour la déclaration) [12100] + | 10
Revenus nets de société de personnes : commanditaires ou associés passifs seulement [12200] + | 1
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité (case 131 du feuillet T44) 12500| + | 12
Revenus de location (consultez le guide T4036)  gyts[12599) | Nets[12600] + | 13
Gains en capital imposables (remplissez I'annexe 3) [12700] + | 14
Pension alimentaire regue (consultez le guide P102)  Total[12799)] | Montant imposable [12800] + | 15
Revenus d'un REER (selon tous les feuillets TARSP) [12900] + | 16
Autres revenus Précisez - [13000] + | 17
Bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien,
et subventions imposables recues par des artistes pour un projet [13010] + 18
Revenus d'un travail indépendant (consultez le guide T4002)
Revenus d'entreprise Bruts[13499] | Nets [13500] + | 19
Revenus de profession libérale Bruts[13699] | Nets [13700] + | 20
Revenus de commissions Bruts[13899] | Mets 13900 + | 21
Revenus d'agriculture Bruts[14099] | Nets [14100] + | 22
Revenus de péche Bruts[14299] | Nets [14300] + | 23
Indemnités pour accidents du travail (case 10 du feuillet TS007) [14400] | 24
Prestations d'assistance sociale [14500] + | 25
Versement net des suppléments fédéraux (case 21 du feuillet T4A(OAS)) [14600] + | 2§
Additionnez les lignes 24 & 26. (consulter la ligne 55 a I'étape 4) 14700] = | [ | 27
Woici votre
Additionnez les lignes 1 4 23 et 27. revenu total [15000] = og
5005-R F (20) Page 3de 8
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42 Chapitre 3 Exercice 3.4

. Protégé B une fois rempli
Etape 3 — Revenu net g P

Inscrivez votre revenu total de la ligne 28 de la page précédente. 15000 | 29

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
(case 20 de tous les feuillets T4 et case 032 de tous les feuillets T4A) 20700 | 30
Déduction pour REER (consultez 'annexe 7 ef joignez les recus) 20800 + | |

Cotisations de 'employeur au régime de pension
agréé collectif (RPAC) (montant sur vos regus de

cotisations RPAC) 20810 |

Déduction pour le choix du montant de pension fractionne

(remplissez le formulaire T1032) 21000] + 392
Cotisations annuelles syndicales, professionnelles et semblables

(selon les recus et la case 44 de tous les feuillets T4) 21200] + 33
Remboursement de la prestation universelle pour la garde d'enfants

(case 12 de tous les feuillets RC62) 21300] + 34
Frais de garde d'enfants (remplissez le formulaire T778) 21400] + | 35
Déduction pour produits et services de soutien aux personnes handicapées

(remplissez le formulaire T929) 21500] + 16
Perte au titre

d'un placement d'entreprise

(consultez le

guide T4037) Brute | 21699 Déduction admissible |21700] + | a7
Frais de deménagement (remplissez le formulaire T1-M) 21900| + | a8
Pension alimentaire

payée (consultez

le guide P102) Total [21999 | Déduction admissible [22000] + | 39
Frais financiers et frais d'intérét

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 22100] + 40

Déduction pour cotisations au RPC ou au RRQ pour le revenu d'un travail
indépendant et pour d'autres revenus (remplissez 'annexe 8 ou

le formulaire RC381, selon le cas) 22200 + | 41
Déduction pour les cotisations bonifiées au RPC ou au RRQ sur un
revenu d'emploi (remplissez I'annexe & ou

g @

le formulaire RC381, selon le cas) {maximum 165,60 §) [22215] + 42
Déduction pour cotisations au RPAP pour le revenu d'un fravail indépendant
(remplissez I'annexe 10) 22300| + .43

Frais d'exploration et d'aménagement (allez 4 canada.ca/ligne-22400)

(remplissez le formulaire T1229) 22400| + 44

Autres dépenses d'emploi (consuitez le guide T4044) 22900| + | 45

Déduction pour la résidence d'un membre du clergé

(remplissez le formulaire T1223) 23100] + 46

Autres déductions  Précisez - 23200] + | a7

Additionnez les lignes 30 3 47. 23300] = | [ | 48
Ligne 29 moins ligne 48 (si negatif, inscrivez « 0 »)  Voici voire revenu net avant rajustements [23400] = | 49
Remboursement des prestations de programmes sociaux (Si vous avez déclaré un revenu a la

ligne 8 et que le montant a Ia ligne 49 est plus élevé que 67 750 $, consultez le tableau de

remboursement au verso de votre feuillet TAE. Si vous avez declaré un revenu aux lignes 3 ou 26

et que le montant a la ligne 49 est plus élevé que 79 054 $, ou vous avez un montant au code 202

de votre feuillet T4A et que le montant de la ligne 49 est plus élevé que 38 000 $, faites le calcul

pour la ligne 23500 de la feuille de travail pour la declaration. Sinon, inscrivez « 0 ».) 23500 (— | .50
Ligne 45 moins ligne 50 (si negatif, inscrivez « 0 ») Voici votre revenu net [23500[= R
S005-R F {20) Page4de 8
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Exercice 3.4 Chapitre 3 43

- - Protégé B une fois rempli
Etape 4 — Revenu imposable g P
Inscrivez votre revenu net de la ligne 51 de Ia page precédente. 23600 | 592
Déduction pour le personnel des Forces canadiennes et des forces
policieres (case 43 de tous les feuillets T4) 24400 53
Déductions pour options d'achat de titres
(cases 39 et 41 des feuillets T4 ou consultez le formulaire T1212) 24900] + 54
Déductions pour autres paiements (Inscrivez le montant de la ligne 27, a
moins qu'il ne comprenne un montant a la ligne 26. Si c'est le cas,
consultez le guide a la ligne 25000.) 25000| + 55
Peries comme commanditaire d'autres années (allez & canada.caligne-25100) [25100] + | 56
Pertes autres que des peries en capital d'autres années (allez & canada.calligne-25200) [25200] + | 57
Pertes en capital nettes d'autres années 25300] + | 58
Déduction pour gains en capital {remplissez le formulaire TE57) 25400] + | 59
Déductions pour les habitants de régions éloignées
(remplissez le formulaire T2222) 25500] + 50
Déductions supplémentaires  Précisez - 95600] + | &1
Additionnez les lignes 53 a 61. a5700] = | [ | 82
Ligne 52 moins ligne 62 (si négatif, inscrivez « 0 ») Voici votre revenu imposable |2m|= | | 63
Etape 5 — Impét fédéral
Partie A — Impot fédéral sur le revenu imposable
Inscrivez votre revenu imposable (ligne 63). | G4
Remplissez Ia colonne La ligne 64 ne La ligne 64 La ligne 64 La ligne 64 La ligne 64
appropriee selon le dépasse pas dépasse 48 5355 dépasse 9T 069§ dépasse 150473 § dépasse 214 368 §
montant inscrit & la ligne 64 48535% mais pas 97 069 $ mais pas 150 473 $§ mais pas 214 368 $
Inscrivez le montant
de la ligne 64. 65
Ligne 65 moins ligne 66— ojoo — 48 53500 — 97 06900 — 15047300 — 214 368/00 g8
(ne peut pas étre négatif) = = = = = 67
Multipliez la ligne 67 par 15% X 205% 26% X 29% X 33% 68
la ligne 68. = = = = = 69
+ ojoo + 728025 + 1722972+ 3111476 + 49644131 7o
Additionnez les
lignes 69 et 70. = = = = 71
Inscrivez le montant de la ligne 71 & la ligne 112 (page 7 de cette déclaration).
Partie B — Crédits d'imp6t non remboursables fédéraux
Si votre revenu net a Ia ligne 23600 est de 150 473 $ ou moins, inscrivez 13 229 $ a la ligne 30000. Si votre revenu net
est de 214 368 $ ou plus, inscrivez 12 298 $. Sinon, faite le calcul a 'aide de la feuille de travail pour la déclaration pour
déterminer le montant que vous pouvez demander a la ligne 30000.
Montant personnel de base (maximum 13 229 %) [30000 | 72
Montant en raison de I'age (si vous &tes né en 1955 ou avant)
(Remplissez la feuille de travail pour la déclaration.) {maximum 7 637 $) [30100| + 73
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 5) 30300 + | 74
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez 'annexe 5) 30400 + | 75
Montant canadien pour aidants naturels pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne a
charge admissible agee de 18 ans ou plus (remplissez I'annexe 5) 30425 + 76
Montant canadien pour aidants naturels pour autres personnes a charge dgées de 18 ans ou plus
ayant une déficience (remplissez l'annexe 5) 30450 + 77
Montant canadien pour aidants naturels pour enfants agés de moins de 18 ans ayant une déficience
(allez & canada.callignes-30493-30500)
Inscrivez le nombre d'enfants pour lesguels vous demandez ce montant. {30499 x 2273 % =[30500]+ 78
Additionnez les lignes 72 a 78. Sous-total = 79
Continuez a la page suivante.
5005-R F (20) Page 5 de B
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44 Chapitre 3 Exercice 3.4

Protégé B une fois rempli

Partie B — Crédits d'imp6t non remboursables féedéraux (suite)
Inscrivez le sous-total de la ligne 79 de la page précédente. | 80
Catisations de base au RPC ou au RRQ :

Pour les revenus d'emploi

{remplissez I'annexe & ou le formulaire RC381, selon le cas) {maximum 2 980,80 $) [30800] + | .81

Pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres revenus

(remplissez 'annexe 8 ou le formulaire RC381, selon le cas) 31000 [+ -82
Cotisations a l'assurance-emploi |

Cotisations d'employé (consultez le guide & la ligne 31200) (maximum 650,40 $) [31200] + 83

Cotisations pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres revenus admissibles

(remplissez I'annexe 13) A7+ -84
Cotisations au Régime provincial d'assurance parentale (RPAP)
(case 55 de tous les feuillets T4) (maximum 387,79 $) [31205] + <85
Cotisations au RPAP a payer sur le revenu d'emploi (remplissez I'annexe 10) 3210|+ | - 86
Cotisations au RPAP a payer sur le revenu d'un travail indépendant (remplissez I'annexe 10) 31215|+ | «87
Montant pour les pompiers volontaires (allez a canada.callignes-31220-31240) 31220 + | 28
Montant pour les volontaires en recherche et sauvetage (allez & canada.callignes-31220-31240) [31240|+ | 89
Montant canadien pour emploi (inscrivez le moins élevé des montants suivants - 1 245 5% ou le
total de votre revenu d'emploi inscrit aux lignes 1 et 2) 31260 + 20
Montant pour I'achat d'une habitation (allez a canada.ca/ligne-31270) 31270| + | a1
Dépenses pour l'accessibilité domiciliaire (allez a canada.calligne-31285)
(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) (maximum 10 000 $) [31285] + 92
Frais d'adoption (allez & canada.calligne-31300) 31300 + | a3
Dépenses pour abonnement aux nouvelles numériques {maximum 500 $) [31350] + | 94
Montant pour revenu de pension
(remplissez |a feuille de travail pour la déclaration) {maximum 2 000 $) [31400] + a5
Montant pour personnes handicapées (pour vous-méme) (inscrivez 8 576 % ou remplissez la feuille
de travail pour la déclaration si vous aviez moins de 18 ans) 31600| + 96
Montant pour personnes handicapées transféré d'une personne a charge
(remplissez Ia feuille de travail pour la déclaration) 31800+ 97
Intéréts payés sur vos préts etudiants (consultez le guide P105) 31900| + | 28
Vos frais de scolarité, montant relatif aux études et montant pour manuels (remplissez I'annexe 11) [32300]+ | 99
Frais de scolarité transférés d'un enfant 32400 + | 100
Montants transférés de votre époux ou conjoint de fait (remplissez lI'annexe 2) 32600| + | 101
Frais medicaux pour vous-méme, votre époux ou conjoint de fait et
vos enfants & charge nés en 2003 ou aprés 33099 102

Inscrivez le montant le moins élevé © 2 397 % ou 3 % de la ligne 51. - | 103

Ligne 102 moins ligne 103 (si négatif, inscrivez « 0 ») = | 104
Montant admissible des frais medicaux pour d'autres personnes a
charge (remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 33199] + 105
Additionnez les lignes 104 et 105. 33200| = | -+ | 106
Additionnez les lignes 80 a 101 et la ligne 106. 33500(= | 107
Taux fédéral des credits d'imp6t non remboursables X 15% 108
Multipliez Ia ligne 107 par la ligne 108. 33800 | = | 109
Dons (remplissez I'annexe 9) 34900 + | 110
Additionnez les lignes 109 et 110. Total des crédits d'impot
Inscrivez ce montant a la ligne 115 de la page suivante. non remboursables fédéraux |35000|= 111
5005-R F (20) Page 6de8
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Exercice 3.4 Chapitre 3 45

Partie C — Impét fédéral net Protege B une fois rempli

Inscrivez le montant de la ligne 71. | 112

Impdt fédéral sur le revenu fractionné

(remplissez le formulaire T1206) 40424 + 113

Additionnez les lignes 112 et 113. 40400] = | - | 114

Inscrivez le total de vos credits d'imp6t non remboursables federaux

selon la ligne 111 de la page précedente. 35000 115

Crédit d'impdt fedéral pour dividendes (consultez le guide a la ligne 40425) [40425] + |  -118

Report d'impdt minimum (allez & canada.cailigne-40427)

(remplissez le formulaire T631) 40427| + | =117

Additionnez les lignes 115 a 117. = | > - | 118

Ligne 114 moins ligne 118 (si negatif, inscrivez « 0 ») Impot fédéral de base [42000]= | 119

Credit fédéral pour impot etranger (remplissez le formulaire T2209) 40500] — | 120

Ligne 119 maoins ligne 120 (si negatif, inscrivez « 0 ») Impot fédéral [40600] = | 121

Total de vos contributions politiques fédérales

(joignez les regus) 40900 | 122

Credit d'impdt pour contributions politiques fédérales

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) {maximum 650 %) [41000 | .23

Credit dimpét a linvestissement

(remplissez le formulaire T2038(INDY)) 41200] + 124

Credit dimpét relatif & un fonds de travailleurs

(consultez le guide aux lignes 41300 et 41400)

Coit net des actions des

fonds agréés selon la

|égislation d'une province | 41300 | Crédit admissible |41400] + |  .125

Additionnez les lignes 123 a 125. 41600] = | - | 126

Ligne 121 moins ligne 126 (si négatif, inscrivez « 0 ») 41700] = | 127

Versements anticipés de I'allocation canadienne pour les travailleurs

que vous avez regus (case 10 du feuillet RC210) 41500] + .128

Impdts spéciaux (consultez le guide & la ligne 41800) 41800] + | 129

Additionnez les lignes 127 & 129.

Inscrivez ce montant a la ligne 131 ci-dessous. Imp&t fédéral net [42000] = 130

Etape 6 — Impét provincial ou territorial

Remplissez la déclaration de la province de Québec pour calculer votre impét provincial.

Etape 7 — Remboursement ou solde di

Impét fédéral net : Inscrivez le montant de la ligne 130. 42000 | 131

Cotisations a l'assurance-emploi a payer pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres

revenus admissibles (remplissez 'annexe 13) 42120] + 132

Remboursement des prestations de programmes sociaux (montant de la ligne 50) 42200] + | 133

Impét provincial ou territorial (joignez le formulaire 428 méme si le résultat est « 0 ») 42800] + | 134

Additionnez les lignes 131 a 134. Voici votre total & payer [43500] = |  -135
Continuez a la page suivante.

5005-R F (20) Page 7 ded
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Chapitre 3 Exercice 3.4

Etape 7 - Remboursement ou solde da (suite) Protégé B une fois rempli
Inscrivez vofre montant total & payer de la ligne 135 de la page précedente. 43500 | 138
Impdt total retenu (consultez le guide a la ligne 43700) [43700 | -1a7

Transfert d'impdt pour les résidents du Québec  |43800] — |  -133

Ligne 137 moins ligne 138 43000] = | * | 139

Abattement du Québec remboursable

(16,5 % du montant de la ligne 119 de la page précedente) 44000] + 140

Paiement en trop d'assurance-emploi

(consultez le guide a la ligne 45000) 45000 141

Montant de la ligne 86 a la page 6 - | 142

Paiement net en trop d'assurance-emploi

Ligne 141 moins ligne 142 (si négatif, inscrivez « 0 ») [45700] = > s 143

Supplément remboursable pour frais médicaux

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 45200] + | =144

Allocation canadienne pour les travailleurs (ACT) (remplissez I'annexe 6) [45300] + | =145

Crédit canadien pour la formation (remplissez I'annexe 11) 45350] + | -148

Remboursement du crédit d'impét a l'investissement

(remplissez le formulaire T2038(IND)) 45400 + -147

Crédit d'impét de fiducie de la partie X11.2 (case 38 de tous les feuillets T3

et case 209 de tous les feuillets T5013) 45600) + -148

Remboursement de la TPS/TVH a l'intention des salariés et des associés

(remplissez le formulaire GST370) 45700 + =149

Crédit d'impét pour fournitures scolaires d'éducateur admissible

Dépenses en fournitures  {maximum 1 000 $) (46800 | x 158% =(46900| + 150

Crédit d'impdt pour la main-d'ceuvre journalistique canadienne

(case 236 de tous les feuillets T5013) [47555] + -151

ImpGt payé par acomptes provisionnels 47600| + |  -152

Additionnez les lignes 139, 140 et 143 2 152.  Voici votre total des crédits [48200] = | S —— | 153
Ligne 136 moins ligne 153 \Voici votre remboursement ou solde di = 154

Si le résultat est négatif, vous avez un remboursement. Si le résultat est positif, vous avez un solde di.

|—Inscn'vez le montant dans I'espace approprié ci-dessous.

Généralement, une différence de 2 $ ou moins n'est ni exigée ni remboursée. *

Remboursement [48400 | - Solde dil [48500 |

Pour en savoir plus sur comment vous inscrire au dépét direct, Pour en savoir plus sur comment faire un paiement, visitez le

visitez le canada.calarc-depot-direct. canada.ca/paiements. Votre paiement doit étre effectué au plus tard
le 30 avril 2021.

J'atteste que les renseignements fournis dans cette Si cefte déclaration a été remplie par un professionnel de

déclaration et dans tous les documents joints sont exacts, limpot, cochez la case appropriee et foumissez les

complets et révélent 1a totalité de mes revenus. renseignements suivanis :

Signez ici Des frais ont-ils été facturés?  Qui[ ] 1 Non[ ] 2
Faire une fausse déclaration constitue une . - ' . II[
infraction grave. Numéro de la TED (s'll y a lieu) :

Téléphone - Nom du professionnel de limpét :

Date - Téléphone :

Les renseignements personnels (y compris le NAS) sont recueillis aux fins de 'administration ou de l'application de la Lei de Iimpét sur le revenu et des
programmes et activités connexes incluant 'administration de Fimpdt, des prestations, la vérification, 'observation et le recouvrement. Les renseignements
recueilis peuvent Etre utilisés et communiqués aux fins d'autres lois fédérales qui prévoient lmposition et la perception d'un impdt, d'une taxe ou d'un droit.
lls peuvent aussi étre communiqués & une autre institution gouvernementale fédérale, provinciale, temitoriale ou étrangére dans la mesure ol e droit
l'autorise. Le défaut de foumnir ces renseignements pourrait entrainer des intéréts & payer, des pénalités ou d'autres mesures. Selon la Loi sur la protection
des renseignements personnels, les particuliers ont le droit & |a protection, & 'accés et & la comection de leurs renseignements personnels ou de déposer
une plainte auprés du Commissaire a la protection de la vie privée du Canada concemant le traitement de leurs renseignements personnels. Consultez le
fichier de renseignements personnels ARC PPU 005 sur Info Source en allant 4 canada.calarc-info-source.

Ninscrivez | 4a7007 ] 48800 ] | | « 48600 .

rien ici | | [ | I

SO005-R F (20) Page Bde 8
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52 Chapitre 3

Exercice 3.5

Informations sur le client - Feuille de route #1

Nom : Date de naissance :
Adresse :
NAS :
Etat civil : DMarié(e) DVeuf(ve) DConjoint(e) de fait

[ Ipivorcee) [ [séparee) [ Jcétivataire
Date de I'union/séparation : Paie cot. RAMQ conjoint ? |:|0ui I:lnon

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 ? |:|0ui I:lnon Pension alimentaire : Doui I:lnon
PERSONNES A CHARGE

Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Acomptes provisionnels : Dfédéral Dprovincial
Assurance méd. privée [loui Dnon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? Doui Dnon
Autres :
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Exercice 3.5 Chapitre 3 53

Nom du client : Feuille de route #2

Fédéral Provincial
REVENUS Feuillets en main A remplir Relevés en main A remplir
Emploi [ ] 4 [ ] Relevé 1
Retraite / RPAC [ ] T4a [ ] T1032 (si fract) [ ] Relevé 2 [ ] AnnexeB +
Sécurité de la vieillesse \:l T4A (OAS) Q (si fract)
RPC/RRQ [ ] TaaP) [ ] Relevé 2
RQAP [ ] T4E [ ] Relevé 6
Placements [ ]Ts [ ]ac [ ] Relevé 3
REER (ou RAP et REEP) [ ] T4rsP [ ] Annexe7 [ ] Relevé 2
FERR [ ] T4RIF [ ] Relevé 2

Assurance-emp loi
Ass. sociale et indemn. CNESST

Fiducie

[ ] T4E
[ ] 15007

\:l T3 |:| Annexe 3

\:l Relevé 5

\:l Relevé 16 El Annexe G

Entreprise |:| états fin. + recus I:l T2125 |:| états fin. + recus I:l Ann. L + TP-80
PCU [ ] T4A ou T4E
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
Activités des ainés

Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.

Allocat. canad. travailleurs (ACT) |:| Annexe 6 z
Cotisation a 'AE |:| Annexe 13 %
Cotisation au RRQ [ ] Ann. 8+ T2204 [ ]ac g
Cotisation au FSS |:| Annexe F %
Cotisation au RQAP I:l Annexe 10 |:| Annexe R ©
Personnes a charge |:| Annexe 5 |:| Annexe A 8
Age - pers. seule - retraite |:| GC |:| Annexe B

Transferts entre conjoints |:| Annexe 2 §
Prime au travail |:| Annexe P g
Versements anticipés de cr. d'imp 6t |:| Relevé 19 |:| Annexes C ou P ;
Maintien a domicile pers. agée |:| Annexe J + GC E
Aidant naturel |:| Annexe 5 |:| Annexe H b
Crédit d'impot pour solidarité [ ] AnnexeD a

[ ] m2202A
‘:l regu

\:l enregistrement
|:| recu
|:| recu
|:| recu
‘:l recu
\:l regu

I:l Annexe 11
[ ] 1778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]acc
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente
|:| recu ou T4

|:| Relevé 8 |:| Annexe T + S
[ ] Relevé 10

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

|:| regu
|:| regu
|:| regu
‘:l recu
\:l regu
\:l regu
\:l regu

|:| regu
|:| acte de vente

\:l recu ou Relevé 1

I:l Annexe K et B

[ ]cc

I:l Annexe M

[ ] TP-752.HA

|:| GC / Ann.V (siappl.)
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54 Chapitre 3 Exercice 3.5

I*l 33%“;’:;%‘; revenu g;ggg}? Revenue Protégé B une fois rempli

T1 Déclaration de revenus et de prestations 2020

Avant de commencer :
Si vous remplissez cette déclaration pour une personne décédée, assurez-vous d'inscrire ses renseignements dans toutes
les cases de I'Etape 1.

E'Iape 1 - Identification et autres renseignements QC[8]
ldentification Renseignements a votre sujet
Inscrivez ci-dessous vos nom et adresse en lettres moulées. Inscrivez votre numéro
] d'assurancesociale (NAS):| | | | | | | |
Prénom
Inscrivez vofre Annee Mois Jour
Nom l&gal date de naissance - [ 0 |
Votre langue de correspondance @ English Francais
Adresse postale ; app. —n® et rue Your language of correspondence: ] ]
cP RR Cette déclaration est-elle pour une personne décédée?
Ville e—— Code postal Assurez-vous que l'information liée au NAS ci-dessus

est celle de la personne décédée.

Si cefte déclaration est pour _
une personne décédée, Année Mois  Jour
Adresse courriel inscrivez ladatedudécés: | ;| , |, |

En fournissant une adresse courriel, vous vous inscrivez pour
recevoir des avis par courriel de 'ARC et vous acceptez les Etat civil
conditions d'utilisation énoncées a I'étape 1 du guide.

Cochez Ia case qui indique votre état civil

Inscrivez une le 31 décembre 2020 :
adresse courriel - 1[] Mariéle) 2[ ] Conjoint(e) de fait 3 [ ] Veuf (veuve)
- - — 4[] Divorcéfe) 5[] Séparéfe) 6 [] Célibataire
Renseignements sur votre lieu de résidence
Indiquez la province ou le Renseignements sur votre époux ou
territoire ol vous résidiez le conjoint de fait (si vous avez coché 1 ou 2 ci-dessus)

31 décembre 2020 :

Inscrivez son NAS Lo

Indiguez la province ou le ) ,
teritoire ol vous résidez Inscrivez son prenom .
actuellement, s'l est difiérent de
votre adresse postale ci-dessus :

Inscrivez son revenu net de 2020

pour demander certains crédits

Sivous étiez travailleur Inscrivez le montant de prestation
indépendant en 2020, indiquez universelle pour la garde d'enfants

la province ou e territoire ou (PUGE) inscrit & la ligne 11700 de sa
votre entreprise possédait un déclaration

établissement permanent -

Inscrivez le montant de

Sivous étes devenu résident du Canada ou avez cessé de remboursement de la PUGE inscrit
I'Etre aux fins de l'impG6t en 2020, indiquez votre date : alaligne 21300 de sa déclaration :
Mois .Jour Mois  Jour Cochez cefte case s'il était travailleur indépendant

d'entrée ou de départ en 2020 1]

[Ninscrivez rien ici | | | | | |

Winscrivez
rienici | 17200 17100
5005-R F (20) (This form is available in English_) Page 1 de 8
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Exercice 3.5 Chapitre 3 55

Protégé B une fois rempli

Joignez seulement les documents (annexes, feuillets de renseignements, formulaires ou recus) demandés pour appuyer les
déductions ou crédits que vous demandez. Gardez toutes les autres pigces justificatives.
Si l'une des lignes ne s'appligue pas, n'inscrivez rien pour cette ligne a moins d'instructions contraires.

Etape 2 - Revenu total

En tant que résident du Canada, vous devez déclarer vos revenus de foutes provenances, c'est-a-dire vos revenus de sources
canadiennes et éfrangéres. Le Guide d'impdt et de prestations peut avoir des renseignements supplémentaires pour certaines lignes.

Revenus d'emploi (case 14 de tous les feuillets T4) 10100 | 1

Revenu non-imposable versé aux volontaires des services d'urgence
(lisez Ia ligne 10100 dans le guide)

Commissions incluses a la ligne 1 (case 42 de tous les feuillets T4)
Cotisations a un régime d'assurance-salaire

—
(=]
e
&

2
B

(consultez le guide a la ligne 10100) 10130 |
Autres revenus d'emploi [10400] + | 2
Pension de sécurité de la vieillesse (case 18 du feuillet TAA{OAS)) [11300] + | 3
Prestations du RPC ou du RRQ (case 20 du feuillet T4A(P)) [11400] + | 4
Prestations d'invalidite incluses a la ligne 4 (case 16 du feuillet T4A(P)) 11410 |

Autres pensions et pensions de retraite (consultez le guide a la ligne 11500
et remplissez la ligne 31400 de la feuille de travail pour la déclaration)

Choix du montant de pension fractionné (remplissez le formulaire T1032)
Prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE] (allez & canada.cafligne-11700) (consultez |e feuillet RC62) 11700
Montant de la PUGE désigné a une personne a charge 11701 |
Prestations d'assurance-emploi et autres prestations (case 14 du feuillet T4E)

Prestations de maternité et parentales de I'assurance-emploi et
prestations du Régime provincial d'assurance parentale 11905 |

Montant imposable des dividendes {détermines et autres que détermines) de sociétés
canadiennes imposables (remplissez la feuille de travail pour la déclaration)

Montant imposable des dividendes auires que des dividendes déterminés
de sociétés canadiennes imposables, inclus a la ligne 9 (remplissez la

2|z
i
+ [+ |+
@

g

feuille de fravail pour la déclaration) [12010] |
Intéréts et autres revenus de placements (remplissez la feuille de travail pour la déclaration) [12100] + | 10
Revenus nets de société de personnes : commanditaires ou associés passifs seulement [12200] + | 1
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité (case 131 du feuillet T44) 12500| + | 12
Revenus de location (consultez le guide T4036)  gyts[12599) | Nets[12600] + | 13
Gains en capital imposables (remplissez I'annexe 3) [12700] + | 14
Pension alimentaire regue (consultez le guide P102)  Total[12799)] | Montant imposable [12800] + | 15
Revenus d'un REER (selon tous les feuillets TARSP) [12900] + | 16
Autres revenus Précisez - [13000] + | 17
Bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien,
et subventions imposables recues par des artistes pour un projet [13010] + 18
Revenus d'un travail indépendant (consultez le guide T4002)
Revenus d'entreprise Bruts[13499] | Nets [13500] + | 19
Revenus de profession libérale Bruts[13699] | Nets [13700] + | 20
Revenus de commissions Bruts[13899] | Mets 13900 + | 21
Revenus d'agriculture Bruts[14099] | Nets [14100] + | 22
Revenus de péche Bruts[14299] | Nets [14300] + | 23
Indemnités pour accidents du travail (case 10 du feuillet TS007) [14400] | 24
Prestations d'assistance sociale [14500] + | 25
Versement net des suppléments fédéraux (case 21 du feuillet T4A(OAS)) [14600] + | 2§
Additionnez les lignes 24 & 26. (consulter la ligne 55 a I'étape 4) 14700] = | [ | 27
Woici votre
Additionnez les lignes 1 4 23 et 27. revenu total [15000] = og
5005-R F (20) Page 3de 8
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56 Chapitre 3 Exercice 3.5

. Protégé B une fois rempli
Etape 3 — Revenu net g P

Inscrivez votre revenu total de la ligne 28 de la page précédente. 15000 | 29

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
(case 20 de tous les feuillets T4 et case 032 de tous les feuillets T4A) 20700 | 30
Déduction pour REER (consultez 'annexe 7 ef joignez les recus) 20800 + | |

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

Déduction pour le choix du montant de pension fractionné

(remplissez le formulaire T1032) 21000] + 392
Cotisations annuelles syndicales, professionnelles et semblables

(selon les recus et la case 44 de tous les feuillets T4) 21200| + 33
Remboursement de la prestation universelle pour la garde d'enfants

(case 12 de tous les feuillets RC62) [21300] + 34
Frais de garde d'enfants (remplissez le formulaire T778) 21400| + | 35
Déduction pour produits et services de soutien aux personnes handicapées

(remplissez le formulaire T929) 21500| + 16
Perte au titre

d'un placement d'entreprise

(consultez le

guide T4037) Brute | 21699 Déduction admissible [21700] + | 37
Frais de demenagement {remplissez le formulaire T1-M) 21900| + | 38
Pension alimentaire

payée (consultez

le guide P102) Total [21999 | Déduction admissible [22000] + | 39
Frais financiers et frais d'interét

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 22100] + 40

Déduction pour cotisations au RPC ou au RRQ pour le revenu d'un travail
indépendant et pour d'autres revenus (remplissez 'annexe 8 ou

le formulaire RC381, selon le cas) 22200 + | 41
Déduction pour les cotisations bonifiées au RPC ou au RRQ sur un
revenu d'emploi (remplissez I'annexe & ou

g @

le formulaire RC381, selon le cas) {maximum 165,60 §) [22215] + 42
Déduction pour cotisations au RPAP pour le revenu d'un fravail indépendant
(remplissez I'annexe 10) 22300| + .43

Frais d'exploration et d'aménagement (allez 4 canada.ca/ligne-22400)

(remplissez le formulaire T1229) 22400| + 44

Autres dépenses d'emploi (consuitez le guide T4044) 22900| + | 45

Déduction pour la résidence d'un membre du clergé

(remplissez le formulaire T1223) 23100] + 46

Autres déductions  Précisez - 23200] + | a7

Additionnez les lignes 30 3 47. 23300] = | [ | 48
Ligne 29 moins ligne 48 (si negatif, inscrivez « 0 »)  Voici voire revenu net avant rajustements [23400] = | 49
Remboursement des prestations de programmes sociaux (Si vous avez déclaré un revenu a la

ligne 8 et que le montant a Ia ligne 49 est plus élevé que 67 750 $, consultez le tableau de

remboursement au verso de votre feuillet TAE. Si vous avez declaré un revenu aux lignes 3 ou 26

et que le montant a la ligne 49 est plus élevé que 79 054 $, ou vous avez un montant au code 202

de votre feuillet T4A et que le montant de la ligne 49 est plus élevé que 38 000 $, faites le calcul

pour la ligne 23500 de la feuille de travail pour la declaration. Sinon, inscrivez « 0 ».) 23500 (— | .50
Ligne 45 moins ligne 50 (si negatif, inscrivez « 0 ») Voici votre revenu net [23500[= R
S005-R F {20) Page4de 8
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Exercice 3.5 Chapitre 3 57

- - Protégé B une fois rempli
Etape 4 — Revenu imposable g P
Inscrivez votre revenu net de la ligne 51 de Ia page precédente. 23600 | 592
Déduction pour le personnel des Forces canadiennes et des forces
policieres (case 43 de tous les feuillets T4) 24400 53
Déductions pour options d'achat de titres
(cases 39 et 41 des feuillets T4 ou consultez le formulaire T1212) 24900] + 54
Déductions pour autres paiements (Inscrivez le montant de la ligne 27, a
moins qu'il ne comprenne un montant a la ligne 26. Si c'est le cas,
consultez le guide a la ligne 25000.) 25000| + 55
Peries comme commanditaire d'autres années (allez & canada.caligne-25100) [25100] + | 56
Pertes autres que des peries en capital d'autres années (allez & canada.calligne-25200) [25200] + | 57
Pertes en capital nettes d'autres années 25300] + | 58
Déduction pour gains en capital {remplissez le formulaire TE57) 25400] + | 59
Déductions pour les habitants de régions éloignées
(remplissez le formulaire T2222) 25500] + 50
Déductions supplémentaires  Précisez - 95600] + | &1
Additionnez les lignes 53 a 61. a5700] = | [ | 82
Ligne 52 moins ligne 62 (si négatif, inscrivez « 0 ») Voici votre revenu imposable |2m|= | | 63
Etape 5 — Impét fédéral
Partie A — Impot fédéral sur le revenu imposable
Inscrivez votre revenu imposable (ligne 63). | G4
Remplissez Ia colonne La ligne 64 ne La ligne 64 La ligne 64 La ligne 64 La ligne 64
appropriee selon le dépasse pas dépasse 48 5355 dépasse 9T 069§ dépasse 150473 § dépasse 214 368 §
montant inscrit & la ligne 64 48535% mais pas 97 069 $ mais pas 150 473 $§ mais pas 214 368 $
Inscrivez le montant
de la ligne 64. 65
Ligne 65 moins ligne 66— ojoo — 48 53500 — 97 06900 — 15047300 — 214 368/00 g8
(ne peut pas étre négatif) = = = = = 67
Multipliez la ligne 67 par 15% X 205% 26% X 29% X 33% 68
la ligne 68. = = = = = 69
+ ojoo + 728025 + 1722972+ 3111476 + 49644131 7o
Additionnez les
lignes 69 et 70. = = = = 71
Inscrivez le montant de la ligne 71 & la ligne 112 (page 7 de cette déclaration).
Partie B — Crédits d'imp6t non remboursables fédéraux
Si votre revenu net a Ia ligne 23600 est de 150 473 $ ou moins, inscrivez 13 229 $ a la ligne 30000. Si votre revenu net
est de 214 368 $ ou plus, inscrivez 12 298 $. Sinon, faite le calcul a 'aide de la feuille de travail pour la déclaration pour
déterminer le montant que vous pouvez demander a la ligne 30000.
Montant personnel de base (maximum 13 229 %) [30000 | 72
Montant en raison de I'age (si vous &tes né en 1955 ou avant)
(Remplissez la feuille de travail pour la déclaration.) {maximum 7 637 $) [30100| + 73
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 5) 30300 + | 74
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez 'annexe 5) 30400 + | 75
Montant canadien pour aidants naturels pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne a
charge admissible agee de 18 ans ou plus (remplissez I'annexe 5) 30425 + 76
Montant canadien pour aidants naturels pour autres personnes a charge dgées de 18 ans ou plus
ayant une déficience (remplissez l'annexe 5) 30450 + 77
Montant canadien pour aidants naturels pour enfants agés de moins de 18 ans ayant une déficience
(allez & canada.callignes-30493-30500)
Inscrivez le nombre d'enfants pour lesguels vous demandez ce montant. {30499 x 2273 % =[30500]+ 78
Additionnez les lignes 72 a 78. Sous-total = 79
Continuez a la page suivante.
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58 Chapitre 3 Exercice 3.5

Protégé B une fois rempli

Partie B — Crédits d'imp6t non remboursables féedéraux (suite)
Inscrivez le sous-total de la ligne 79 de la page précédente. | 80
Catisations de base au RPC ou au RRQ :

Pour les revenus d'emploi

{remplissez I'annexe & ou le formulaire RC381, selon le cas) {maximum 2 980,80 $) [30800] + | .81

Pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres revenus

(remplissez 'annexe 8 ou le formulaire RC381, selon le cas) 31000 [+ -82
Cotisations a l'assurance-emploi |

Cotisations d'employé (consultez le guide & la ligne 31200) (maximum 650,40 $) [31200] + 83

Cotisations pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres revenus admissibles

(remplissez I'annexe 13) A7+ -84
Cotisations au Régime provincial d'assurance parentale (RPAP)
(case 55 de tous les feuillets T4) (maximum 387,79 $) [31205] + <85
Cotisations au RPAP a payer sur le revenu d'emploi (remplissez I'annexe 10) 3210|+ | - 86
Cotisations au RPAP a payer sur le revenu d'un travail indépendant (remplissez I'annexe 10) 31215|+ | «87
Montant pour les pompiers volontaires (allez a canada.callignes-31220-31240) 31220 + | 28
Montant pour les volontaires en recherche et sauvetage (allez & canada.callignes-31220-31240) [31240|+ | 89
Montant canadien pour emploi (inscrivez le moins élevé des montants suivants - 1 245 5% ou le
total de votre revenu d'emploi inscrit aux lignes 1 et 2) 31260 + 20
Montant pour I'achat d'une habitation (allez a canada.ca/ligne-31270) 31270| + | a1
Dépenses pour l'accessibilité domiciliaire (allez a canada.calligne-31285)
(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) (maximum 10 000 $) [31285] + 92
Frais d'adoption (allez & canada.calligne-31300) 31300 + | a3
Dépenses pour abonnement aux nouvelles numériques {maximum 500 $) [31350] + | 94
Montant pour revenu de pension
(remplissez |a feuille de travail pour la déclaration) {maximum 2 000 $) [31400] + a5
Montant pour personnes handicapées (pour vous-méme) (inscrivez 8 576 % ou remplissez la feuille
de travail pour la déclaration si vous aviez moins de 18 ans) 31600| + 96
Montant pour personnes handicapées transféré d'une personne a charge
(remplissez Ia feuille de travail pour la déclaration) 31800+ 97
Intéréts payés sur vos préts etudiants (consultez le guide P105) 31900| + | 28
Vos frais de scolarité, montant relatif aux études et montant pour manuels (remplissez I'annexe 11) [32300]+ | 99
Frais de scolarité transférés d'un enfant 32400 + | 100
Montants transférés de votre époux ou conjoint de fait (remplissez lI'annexe 2) 32600| + | 101
Frais medicaux pour vous-méme, votre époux ou conjoint de fait et
vos enfants & charge nés en 2003 ou aprés 33099 102

Inscrivez le montant le moins élevé © 2 397 % ou 3 % de la ligne 51. - | 103

Ligne 102 moins ligne 103 (si négatif, inscrivez « 0 ») = | 104
Montant admissible des frais medicaux pour d'autres personnes a
charge (remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 33199] + 105
Additionnez les lignes 104 et 105. 33200| = | -+ | 106
Additionnez les lignes 80 a 101 et la ligne 106. 33500(= | 107
Taux fédéral des credits d'imp6t non remboursables X 15% 108
Multipliez Ia ligne 107 par la ligne 108. 33800 | = | 109
Dons (remplissez I'annexe 9) 34900 + | 110
Additionnez les lignes 109 et 110. Total des crédits d'impot
Inscrivez ce montant a la ligne 115 de la page suivante. non remboursables fédéraux |35000|= 111
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© GROUPE GD



Exercice 3.5 Chapitre 3 59

Partie C — Impét fédéral net Protege B une fois rempli

Inscrivez le montant de la ligne 71. | 112

Impdt fédéral sur le revenu fractionné

(remplissez le formulaire T1206) 40424 + 113

Additionnez les lignes 112 et 113. 40400] = | - | 114

Inscrivez le total de vos credits d'imp6t non remboursables federaux

selon la ligne 111 de la page précedente. 35000 115

Crédit d'impdt fedéral pour dividendes (consultez le guide a la ligne 40425) [40425] + |  -118

Report d'impdt minimum (allez & canada.cailigne-40427)

(remplissez le formulaire T631) 40427| + | =117

Additionnez les lignes 115 a 117. = | > - | 118

Ligne 114 moins ligne 118 (si negatif, inscrivez « 0 ») Impot fédéral de base [42000]= | 119

Credit fédéral pour impot etranger (remplissez le formulaire T2209) 40500] — | 120

Ligne 119 maoins ligne 120 (si negatif, inscrivez « 0 ») Impot fédéral [40600] = | 121

Total de vos contributions politiques fédérales

(joignez les regus) 40900 | 122

Credit d'impdt pour contributions politiques fédérales

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) {maximum 650 %) [41000 | .23

Credit dimpét a linvestissement

(remplissez le formulaire T2038(INDY)) 41200] + 124

Credit dimpét relatif & un fonds de travailleurs

(consultez le guide aux lignes 41300 et 41400)

Coit net des actions des

fonds agréés selon la

|égislation d'une province | 41300 | Crédit admissible |41400] + |  .125

Additionnez les lignes 123 a 125. 41600] = | - | 126

Ligne 121 moins ligne 126 (si négatif, inscrivez « 0 ») 41700] = | 127

Versements anticipés de I'allocation canadienne pour les travailleurs

que vous avez regus (case 10 du feuillet RC210) 41500] + .128

Impdts spéciaux (consultez le guide & la ligne 41800) 41800] + | 129

Additionnez les lignes 127 & 129.

Inscrivez ce montant a la ligne 131 ci-dessous. Imp&t fédéral net [42000] = 130

Etape 6 — Impét provincial ou territorial

Remplissez la déclaration de la province de Québec pour calculer votre impét provincial.

Etape 7 — Remboursement ou solde di

Impét fédéral net : Inscrivez le montant de la ligne 130. 42000 | 131

Cotisations a l'assurance-emploi a payer pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres

revenus admissibles (remplissez 'annexe 13) 42120] + 132

Remboursement des prestations de programmes sociaux (montant de la ligne 50) 42200] + | 133

Impét provincial ou territorial (joignez le formulaire 428 méme si le résultat est « 0 ») 42800] + | 134

Additionnez les lignes 131 a 134. Voici votre total & payer [43500] = |  -135
Continuez a la page suivante.
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Chapitre 3 Exercice 3.5

Etape 7 - Remboursement ou solde da (suite) Protégé B une fois rempli
Inscrivez vofre montant total & payer de la ligne 135 de la page précedente. 43500 | 138
Impdt total retenu (consultez le guide a la ligne 43700) [43700 | -1a7

Transfert d'impdt pour les résidents du Québec  |43800] — |  -133

Ligne 137 moins ligne 138 43000] = | * | 139

Abattement du Québec remboursable

(16,5 % du montant de la ligne 119 de la page précedente) 44000] + 140

Paiement en trop d'assurance-emploi

(consultez le guide a la ligne 45000) 45000 141

Montant de la ligne 86 a la page 6 - | 142

Paiement net en trop d'assurance-emploi

Ligne 141 moins ligne 142 (si négatif, inscrivez « 0 ») [45700] = > s 143

Supplément remboursable pour frais médicaux

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 45200] + | =144

Allocation canadienne pour les travailleurs (ACT) (remplissez I'annexe 6) [45300] + | =145

Crédit canadien pour la formation (remplissez I'annexe 11) 45350] + | -148

Remboursement du crédit d'impét a l'investissement

(remplissez le formulaire T2038(IND)) 45400 + -147

Crédit d'impét de fiducie de la partie X11.2 (case 38 de tous les feuillets T3

et case 209 de tous les feuillets T5013) 45600) + -148

Remboursement de la TPS/TVH a l'intention des salariés et des associés

(remplissez le formulaire GST370) 45700 + =149

Crédit d'impét pour fournitures scolaires d'éducateur admissible

Dépenses en fournitures  {maximum 1 000 $) (46800 | x 158% =(46900| + 150

Crédit d'impdt pour la main-d'ceuvre journalistique canadienne

(case 236 de tous les feuillets T5013) [47555] + -151

ImpGt payé par acomptes provisionnels 47600| + |  -152

Additionnez les lignes 139, 140 et 143 2 152.  Voici votre total des crédits [48200] = | S —— | 153
Ligne 136 moins ligne 153 \Voici votre remboursement ou solde di = 154

Si le résultat est négatif, vous avez un remboursement. Si le résultat est positif, vous avez un solde di.

|—Inscn'vez le montant dans I'espace approprié ci-dessous.

Généralement, une différence de 2 $ ou moins n'est ni exigée ni remboursée. *

Remboursement [48400 | - Solde dil [48500 |

Pour en savoir plus sur comment vous inscrire au dépét direct, Pour en savoir plus sur comment faire un paiement, visitez le

visitez le canada.calarc-depot-direct. canada.ca/paiements. Votre paiement doit étre effectué au plus tard
le 30 avril 2021.

J'atteste que les renseignements fournis dans cette Si cefte déclaration a été remplie par un professionnel de

déclaration et dans tous les documents joints sont exacts, limpot, cochez la case appropriee et foumissez les

complets et révélent 1a totalité de mes revenus. renseignements suivanis :

Signez ici Des frais ont-ils été facturés?  Qui[ ] 1 Non[ ] 2
Faire une fausse déclaration constitue une . - ' . II[
infraction grave. Numéro de la TED (s'll y a lieu) :

Téléphone - Nom du professionnel de limpét :

Date - Téléphone :

Les renseignements personnels (y compris le NAS) sont recueillis aux fins de 'administration ou de l'application de la Lei de Iimpét sur le revenu et des
programmes et activités connexes incluant 'administration de Fimpdt, des prestations, la vérification, 'observation et le recouvrement. Les renseignements
recueilis peuvent Etre utilisés et communiqués aux fins d'autres lois fédérales qui prévoient lmposition et la perception d'un impdt, d'une taxe ou d'un droit.
lls peuvent aussi étre communiqués & une autre institution gouvernementale fédérale, provinciale, temitoriale ou étrangére dans la mesure ol e droit
l'autorise. Le défaut de foumnir ces renseignements pourrait entrainer des intéréts & payer, des pénalités ou d'autres mesures. Selon la Loi sur la protection
des renseignements personnels, les particuliers ont le droit & |a protection, & 'accés et & la comection de leurs renseignements personnels ou de déposer
une plainte auprés du Commissaire a la protection de la vie privée du Canada concemant le traitement de leurs renseignements personnels. Consultez le
fichier de renseignements personnels ARC PPU 005 sur Info Source en allant 4 canada.calarc-info-source.

Ninscrivez | 4a7007 ] 48800 ] | | « 48600 .

rien ici | | [ | I
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64 Formatif 1

I*l 33%“;’:;%‘; revenu g;ggg}? Revenue Protégé B une fois rempli

T1 Déclaration de revenus et de prestations 2020

Avant de commencer :
Si vous remplissez cette déclaration pour une personne décédée, assurez-vous d'inscrire ses renseignements dans toutes
les cases de I'Etape 1.

E'Iape 1 - Identification et autres renseignements QC[8]
ldentification Renseignements a votre sujet
Inscrivez ci-dessous vos nom et adresse en lettres moulées. Inscrivez votre numéro
] d'assurancesociale (NAS):| | | | | | | |
Prénom
Inscrivez vofre Annee Mois Jour
Nom l&gal date de naissance - [ 0 |
Votre langue de correspondance @ English Francais
Adresse postale ; app. —n® et rue Your language of correspondence: ] ]
cP RR Cette déclaration est-elle pour une personne décédée?
Ville e—— Code postal Assurez-vous que l'information liée au NAS ci-dessus

est celle de la personne décédée.

Si cefte déclaration est pour _
une personne décédée, Année Mois  Jour
Adresse courriel inscrivez ladatedudécés: | ;| , |, |

En fournissant une adresse courriel, vous vous inscrivez pour
recevoir des avis par courriel de 'ARC et vous acceptez les Etat civil
conditions d'utilisation énoncées a I'étape 1 du guide.

Cochez Ia case qui indique votre état civil

Inscrivez une le 31 décembre 2020 :
adresse courriel - 1[] Mariéle) 2[ ] Conjoint(e) de fait 3 [ ] Veuf (veuve)
- - — 4[] Divorcéfe) 5[] Séparéfe) 6 [] Célibataire
Renseignements sur votre lieu de résidence
Indiquez la province ou le Renseignements sur votre époux ou
territoire ol vous résidiez le conjoint de fait (si vous avez coché 1 ou 2 ci-dessus)

31 décembre 2020 :

Inscrivez son NAS Lo

Indiguez la province ou le ) ,
teritoire ol vous résidez Inscrivez son prenom .
actuellement, s'l est difiérent de
votre adresse postale ci-dessus :

Inscrivez son revenu net de 2020

pour demander certains crédits

Sivous étiez travailleur Inscrivez le montant de prestation
indépendant en 2020, indiquez universelle pour la garde d'enfants

la province ou e territoire ou (PUGE) inscrit & la ligne 11700 de sa
votre entreprise possédait un déclaration

établissement permanent -

Inscrivez le montant de

Sivous étes devenu résident du Canada ou avez cessé de remboursement de la PUGE inscrit
I'Etre aux fins de l'impG6t en 2020, indiquez votre date : alaligne 21300 de sa déclaration :
Mois .Jour Mois  Jour Cochez cefte case s'il était travailleur indépendant

d'entrée ou de départ en 2020 1]

[Ninscrivez rien ici | | | | | |

Winscrivez
rienici | 17200 17100
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65

Protégé B une fois rempli

Joignez seulement les documents (annexes, feuillets de renseignements, formulaires ou recus) demandés pour appuyer les
déductions ou crédits que vous demandez. Gardez toutes les autres pigces justificatives.
Si l'une des lignes ne s'appligue pas, n'inscrivez rien pour cette ligne a moins d'instructions contraires.

Etape 2 - Revenu total

En tant que résident du Canada, vous devez déclarer vos revenus de foutes provenances, c'est-a-dire vos revenus de sources
canadiennes et éfrangéres. Le Guide d'impdt et de prestations peut avoir des renseignements supplémentaires pour certaines lignes.

Revenus d'emploi (case 14 de tous les feuillets T4) 10100 | 1

Revenu non-imposable versé aux volontaires des services d'urgence
(lisez Ia ligne 10100 dans le guide)

Commissions incluses a la ligne 1 (case 42 de tous les feuillets T4)
Cotisations a un régime d'assurance-salaire

—
(=]
e
&

2
B

(consultez le guide a la ligne 10100) 10130 |
Autres revenus d'emploi [10400] + | 2
Pension de sécurité de la vieillesse (case 18 du feuillet TAA{OAS)) [11300] + | 3
Prestations du RPC ou du RRQ (case 20 du feuillet T4A(P)) [11400] + | 4
Prestations d'invalidite incluses a la ligne 4 (case 16 du feuillet T4A(P)) 11410 |

Autres pensions et pensions de retraite (consultez le guide a la ligne 11500
et remplissez la ligne 31400 de la feuille de travail pour la déclaration)

Choix du montant de pension fractionné (remplissez le formulaire T1032)
Prestation universelle pour la garde d'enfants (PUGE] (allez & canada.cafligne-11700) (consultez |e feuillet RC62) 11700
Montant de la PUGE désigné a une personne a charge 11701 |
Prestations d'assurance-emploi et autres prestations (case 14 du feuillet T4E)

Prestations de maternité et parentales de I'assurance-emploi et
prestations du Régime provincial d'assurance parentale 11905 |

Montant imposable des dividendes {détermines et autres que détermines) de sociétés
canadiennes imposables (remplissez la feuille de travail pour la déclaration)

Montant imposable des dividendes auires que des dividendes déterminés
de sociétés canadiennes imposables, inclus a la ligne 9 (remplissez la

2|z
i
+ [+ |+
@

g

feuille de fravail pour la déclaration) [12010] |
Intéréts et autres revenus de placements (remplissez la feuille de travail pour la déclaration) [12100] + | 10
Revenus nets de société de personnes : commanditaires ou associés passifs seulement [12200] + | 1
Revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité (case 131 du feuillet T44) 12500| + | 12
Revenus de location (consultez le guide T4036)  gyts[12599) | Nets[12600] + | 13
Gains en capital imposables (remplissez I'annexe 3) [12700] + | 14
Pension alimentaire regue (consultez le guide P102)  Total[12799)] | Montant imposable [12800] + | 15
Revenus d'un REER (selon tous les feuillets TARSP) [12900] + | 16
Autres revenus Précisez - [13000] + | 17
Bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien,
et subventions imposables recues par des artistes pour un projet [13010] + 18
Revenus d'un travail indépendant (consultez le guide T4002)
Revenus d'entreprise Bruts[13499] | Nets [13500] + | 19
Revenus de profession libérale Bruts[13699] | Nets [13700] + | 20
Revenus de commissions Bruts[13899] | Mets 13900 + | 21
Revenus d'agriculture Bruts[14099] | Nets [14100] + | 22
Revenus de péche Bruts[14299] | Nets [14300] + | 23
Indemnités pour accidents du travail (case 10 du feuillet TS007) [14400] | 24
Prestations d'assistance sociale [14500] + | 25
Versement net des suppléments fédéraux (case 21 du feuillet T4A(OAS)) [14600] + | 2§
Additionnez les lignes 24 & 26. (consulter la ligne 55 a I'étape 4) 14700] = | [ | 27
Woici votre
Additionnez les lignes 1 4 23 et 27. revenu total [15000] = og
5005-R F (20) Page 3de 8

© GROUPE GD



66 Formatif 1

. Protégé B une fois rempli
Etape 3 — Revenu net g P

Inscrivez votre revenu total de la ligne 28 de la page précédente. 15000 | 29

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

(case 20 de tous les feuillets T4 et case 032 de tous les feuillets T4A)  [20700 | 30
Déduction pour REER (consultez 'annexe 7 et joignez les recus) 20800] + | 31

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

Déduction pour le choix du montant de pension fractionné

(remplissez le formulaire T1032) 21000] + 392
Cotisations annuelles syndicales, professionnelles et semblables

(selon les recus et la case 44 de tous les feuillets T4) 21200| + 33
Remboursement de la prestation universelle pour la garde d'enfants

(case 12 de tous les feuillets RC62) [21300] + 34
Frais de garde d'enfants (remplissez le formulaire T778) 21400| + | 35
Déduction pour produits et services de soutien aux personnes handicapées

(remplissez le formulaire T929) 21500| + 16
Perte au titre

d'un placement d'entreprise

(consultez le

guide T4037) Brute | 21699 Déduction admissible [21700] + | 37
Frais de demenagement {remplissez le formulaire T1-M) 21900| + | 38
Pension alimentaire

payée (consultez

le guide P102) Total [21999 | Déduction admissible [22000] + | 39
Frais financiers et frais d'interét

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 22100] + 40

Déduction pour cotisations au RPC ou au RRQ pour le revenu d'un travail
indépendant et pour d'autres revenus (remplissez 'annexe 8 ou

le formulaire RC381, selon le cas) 22200 + | 41
Déduction pour les cotisations bonifiées au RPC ou au RRQ sur un
revenu d'emploi (remplissez I'annexe & ou

g @

le formulaire RC381, selon le cas) {maximum 165,60 §) [22215] + 42
Déduction pour cotisations au RPAP pour le revenu d'un fravail indépendant
(remplissez I'annexe 10) 22300| + .43

Frais d'exploration et d'aménagement (allez 4 canada.ca/ligne-22400)

(remplissez le formulaire T1229) 22400| + 44

Autres dépenses d'emploi (consuitez le guide T4044) 22900| + | 45

Déduction pour la résidence d'un membre du clergé

(remplissez le formulaire T1223) 23100] + 46

Autres déductions  Précisez - 23200] + | a7

Additionnez les lignes 30 3 47. 23300] = | [ | 48
Ligne 29 moins ligne 48 (si negatif, inscrivez « 0 »)  Voici voire revenu net avant rajustements [23400] = | 49
Remboursement des prestations de programmes sociaux (Si vous avez déclaré un revenu a la

ligne 8 et que le montant a Ia ligne 49 est plus élevé que 67 750 $, consultez le tableau de

remboursement au verso de votre feuillet TAE. Si vous avez declaré un revenu aux lignes 3 ou 26

et que le montant a la ligne 49 est plus élevé que 79 054 $, ou vous avez un montant au code 202

de votre feuillet T4A et que le montant de la ligne 49 est plus élevé que 38 000 $, faites le calcul

pour la ligne 23500 de la feuille de travail pour la declaration. Sinon, inscrivez « 0 ».) 23500 (— | .50
Ligne 45 moins ligne 50 (si negatif, inscrivez « 0 ») Voici votre revenu net [23500[= R
S005-R F {20) Page4de 8
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Etape 4 — Revenu imposable

Inscrivez votre revenu net de la ligne 51 de la page précédente. 23600 |
Déduction pour le personnel des Forces canadiennes et des forces

policiéres (case 43 de tous les feuillets T4) 24400 53

Déductions pour options d'achat de titres

(cases 39 et 41 des feuillets T4 ou consultez le formulaire T1212) 24900| + 54

Déductions pour autres paiements (Inscrivez le montant de la ligne 27, &
moins qu'il ne comprenne un montant a la ligne 26. Si c'est le cas,
consultez le guide a la ligne 25000.) 25000| + 55

Pertes comme commanditaire d'aufres années (allez & canada.calligne-25100) [25100] + | 56
Pertes autres que des pertes en capital d'autres années (allez & canada.calligne-25200) [25200] + | 57
Pertes en capital nettes d'autres années [25300] + | 58
Déduction pour gains en capital (remplissez le formulaire T657) [25400] + | 59
Déductions pour les habitants de régions éloignées

(remplissez le formulaire T2222) [25500] + 60
Déductions supplémentaires  Précisez - 25600) + | 81
Additionnez les lignes 53 & 61. 95700 = | >

Ligne 52 moeins ligne 62 (si négatif, inscrivez « 0 ») Voici votre revenu imposable [26000] =

Etape 5 — Impét fédéral
Partie A — Impot fédéral sur le revenu imposable

Inscrivez votre revenu imposable (ligne 63). |
Remplissez la colonne La ligne 64 ne La ligne 64 La ligne 64 La ligne 64 La ligne 64
appropriee selon le dépasse pas dépasse 48 5355 dépasse 9T 069§ dépasse 150473 § dépasse 214 368 §
montant inscrit & la ligne 64 48535% mais pas 97 069 $ mais pas 150 473 $§ mais pas 214 368 $
Inscrivez le montant
de la ligne 64.
Ligne 65 moins ligne 66— 0joo — 48 535)00 — 97 06900 — 15047300 — 214 368/00
(ne peut pas étre négatif) = = = = =
Multipliez la ligne 67 par X 19% X 205% X 26% X 29% X 33 %
la ligne 68. = = = = =

+ ojoo + 728025 + 1722972+ 3111476+ 49 64431
Additionnez les
lignes 69 et 70. = = = -

Inscrivez le montant de la ligne 71 & la ligne 112 (page 7 de cette déclaration).

Partie B — Crédits d'imp6t non remboursables fédéraux

Si votre revenu net a la ligne 23600 est de 150 473 $ ou moins, inscrivez 13 229 $ a la ligne 30000. Si votre revenu net
est de 214 368 $ ou plus, inscrivez 12 298 $. Sinon, faite le calcul & I'aide de la feuille de travail pour la déclaration pour

déterminer le montant que vous pouvez demander 3 la ligne 30000.

Montant personnel de base (maximum 13 229 %) [30000

Montant en raison de I'age (si vous &tes né en 1955 ou avant)

(Remplissez la feuille de travail pour la déclaration.) {maximum 7 637 $) [30100| +

Montant pour &poux ou conjoint de fait (remplissez I'annexe 5) 30300 + |
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez l'annexe 5) 30400 | + |
Montant canadien pour aidants naturels pour époux ou conjoint de fait, ou pour une personne a

charge admissible dgee de 18 ans ou plus (remplissez lI'annexe 5) 30425 +

Montant canadien pour aidants naturels pour autres personnes a charge dgées de 18 ans ou plus

ayant une déficience (remplissez I'annexe 5) 30450 +

Montant canadien pour aidants naturels pour enfants agés de moins de 18 ans ayant une déficience
(allez 4 canada.callignes-30499-30500)
Inscrivez le nombre d'enfants pour lesguels vous demandez ce montant.  [30499 x 2273 % =[30500]+

Protégé B une fois rempli

52

62

&4

65
-1
67
68
€9
70

71

72

73
74
75

76

77

T8

Additionnez les lignes 72 a 78. Sous-total = 79

Continuez ala page suivante.
Page S5de 8
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68 Formatif 1

Protégé B une fois rempli

Partie B — Crédits d'imp6t non remboursables féedéraux (suite)
Inscrivez le sous-total de la ligne 79 de la page précédente. | 80
Catisations de base au RPC ou au RRQ :

Pour les revenus d'emploi

{remplissez I'annexe & ou le formulaire RC381, selon le cas) {maximum 2 980,80 $) [30800] + | .81

Pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres revenus

(remplissez 'annexe 8 ou le formulaire RC381, selon le cas) 31000 [+ -82
Cotisations a l'assurance-emploi |

Cotisations d'employé (consultez le guide & la ligne 31200) (maximum 650,40 $) [31200] + 83

Cotisations pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres revenus admissibles

(remplissez I'annexe 13) A7+ -84
Cotisations au Régime provincial d'assurance parentale (RPAP)
(case 55 de tous les feuillets T4) (maximum 387,79 $) [31205] + <85
Cotisations au RPAP a payer sur le revenu d'emploi (remplissez I'annexe 10) 3210|+ | - 86
Cotisations au RPAP a payer sur le revenu d'un travail indépendant (remplissez I'annexe 10) 31215|+ | «87
Montant pour les pompiers volontaires (allez a canada.callignes-31220-31240) 31220 + | 28
Montant pour les volontaires en recherche et sauvetage (allez & canada.callignes-31220-31240) [31240|+ | 89
Montant canadien pour emploi (inscrivez le moins élevé des montants suivants - 1 245 5% ou le
total de votre revenu d'emploi inscrit aux lignes 1 et 2) 31260 + 20
Montant pour I'achat d'une habitation (allez a canada.ca/ligne-31270) 31270| + | a1
Dépenses pour l'accessibilité domiciliaire (allez a canada.calligne-31285)
(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) (maximum 10 000 $) [31285] + 92
Frais d'adoption (allez & canada.calligne-31300) 31300 + | a3
Dépenses pour abonnement aux nouvelles numériques {maximum 500 $) [31350] + | 94
Montant pour revenu de pension
(remplissez |a feuille de travail pour la déclaration) {maximum 2 000 $) [31400] + a5
Montant pour personnes handicapées (pour vous-méme) (inscrivez 8 576 % ou remplissez la feuille
de travail pour la déclaration si vous aviez moins de 18 ans) 31600| + 96
Montant pour personnes handicapées transféré d'une personne a charge
(remplissez Ia feuille de travail pour la déclaration) 31800+ 97
Intéréts payés sur vos préts etudiants (consultez le guide P105) 31900| + | 28
Vos frais de scolarité, montant relatif aux études et montant pour manuels (remplissez I'annexe 11) [32300]+ | 99
Frais de scolarité transférés d'un enfant 32400 + | 100
Montants transférés de votre époux ou conjoint de fait (remplissez lI'annexe 2) 32600| + | 101
Frais medicaux pour vous-méme, votre époux ou conjoint de fait et
vos enfants & charge nés en 2003 ou aprés 33099 102

Inscrivez le montant le moins élevé © 2 397 % ou 3 % de la ligne 51. - | 103

Ligne 102 moins ligne 103 (si négatif, inscrivez « 0 ») = | 104
Montant admissible des frais medicaux pour d'autres personnes a
charge (remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 33199] + 105
Additionnez les lignes 104 et 105. 33200| = | -+ | 106
Additionnez les lignes 80 a 101 et la ligne 106. 33500(= | 107
Taux fédéral des credits d'imp6t non remboursables X 15% 108
Multipliez Ia ligne 107 par la ligne 108. 33800 | = | 109
Dons (remplissez I'annexe 9) 34900 + | 110
Additionnez les lignes 109 et 110. Total des crédits d'impot
Inscrivez ce montant a la ligne 115 de la page suivante. non remboursables fédéraux |35000|= 111
5005-R F (20) Page 6de8
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Formatif 1 69

Partie C — Impét fédéral net Protege B une fois rempli
Inscrivez le montant de la ligne 71. | 112
Impdt fédéral sur le revenu fractionné
(remplissez le formulaire T1206) 40424 + 113
Additionnez les lignes 112 et 113. 40400] = | - | 114
Inscrivez le total de vos credits d'imp6t non remboursables federaux
selon la ligne 111 de la page précedente. 35000 115
Crédit d'impdt fedéral pour dividendes (consultez le guide a la ligne 40425) [40425] + |  -118
Report d'impdt minimum (allez & canada.cailigne-40427)
(remplissez le formulaire T631) 40427| + | =117
Additionnez les lignes 115 a 117. = | > - | 118
Ligne 114 moins ligne 118 (si negatif, inscrivez « 0 ») Impot fédéral de base [42000]= | 119
Credit fédéral pour impot etranger (remplissez le formulaire T2209) 40500] — | 120
Ligne 119 maoins ligne 120 (si negatif, inscrivez « 0 ») Impot fédéral [40600] = | 121
Total de vos contributions politiques fédérales
(joignez les regus) 40900 | 122
Credit d'impdt pour contributions politiques fédérales
(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) {maximum 650 %) [41000 | .23
Credit dimpét a linvestissement
(remplissez le formulaire T2038(INDY)) 41200] + 124
Credit dimpét relatif & un fonds de travailleurs
(consultez le guide aux lignes 41300 et 41400)
Coit net des actions des
fonds agréés selon la
|égislation d'une province | 41300 | Crédit admissible |41400] + |  .125
Additionnez les lignes 123 a 125. 41600] = | - | 126
Ligne 121 moins ligne 126 (si négatif, inscrivez « 0 ») 41700] = | 127
Versements anticipés de I'allocation canadienne pour les travailleurs
que vous avez regus (case 10 du feuillet RC210) 41500] + .128
Impdts spéciaux (consultez le guide & la ligne 41800) 41800] + | 129
Additionnez les lignes 127 & 129.
Inscrivez ce montant & la ligne 131 ci-dessous. Imp&t fédéral net [42000] = 130
Etape 6 — Impét provincial ou territorial
Remplissez la déclaration de la province de Québec pour calculer votre impét provincial.
Etape 7 — Remboursement ou solde di
Impét fédéral net : Inscrivez le montant de la ligne 130. 42000 | 131
Cotisations a l'assurance-emploi a payer pour le revenu d'un travail indépendant et pour d'autres
revenus admissibles (remplissez 'annexe 13) 42120] + 132
Remboursement des prestations de programmes sociaux (montant de la ligne 50) 42200] + | 133
Impét provincial ou territorial (joignez le formulaire 428 méme si le résultat est « 0 ») 42800] + | 134
Additionnez les lignes 131 a 134. Voici votre total & payer [43500] = |  -135

Continuez a la page suivante.
5005-R F (20) Page 7 ded
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Formatif 1

Etape 7 — Remboursement ou solde da (suite) Protégé B une fois rempli
Inscrivez voire montant total a payer de la ligne 135 de la page précédente. 43500 | 136
Impdt total retenu (consultez le guide a la ligne 43700) [43700 | -1a7

Transfert d'impdt pour les résidents du Québec  |43800] — |  -133

Ligne 137 moins ligne 138 43000] = | * | 139

Abattement du Québec remboursable

(16,5 % du montant de la ligne 119 de la page précedente) 44000] + 140

Paiement en trop d'assurance-emploi

(consultez le guide a la ligne 45000) 45000 141

Montant de la ligne 86 a la page 6 - | 142

Paiement net en trop d'assurance-emploi

Ligne 141 moins ligne 142 (si négatif, inscrivez « 0 ») [45700] = > s 143

Supplément remboursable pour frais médicaux

(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) 45200] + | =144

Allocation canadienne pour les travailleurs (ACT) (remplissez l'annexe 6) [45300] + | =145

Credit canadien pour la formation (remplissez I'annexe 11) 45350] + | -148

Remboursement du crédit d'impét a l'investissement

(remplissez le formulaire T2038(IND)) [45400] + -147

Crédit d'impét de fiducie de la partie X11.2 (case 38 de tous les feuillets T3

et case 209 de tous les feuillets T5013) 45600) + -148

Remboursement de la TPS/TVH a l'intention des salariés et des associés

(remplissez le formulaire GST370) 45700 + =149

Crédit d'impét pour fournitures scolaires d'éducateur admissible

Dépenses en fournitures  {maximum 1 000 $) (46800 | % 15% =|46900| + “150

Crédit d'impdt pour la main-d'ceuvre journalistique canadienne

(case 236 de tous les feuillets T5013) [47555] + -151

ImpGt payé par acomptes provisionnels 47600| + |  -152

Additionnez les lignes 139, 140 et 143 & 152.  Voici votre total des crédits [48200] = | - - | 153
Ligne 136 moins ligne 153 \Voici votre remboursement ou solde di = 154

Si le résultat est négatif, vous avez un remboursement. Si le résultat est positif, vous avez un solde di.

|—Inscn'vez le montant dans I'espace approprié ci-dessous.

Généralement, une différence de 2 $ ou moins n'est ni exigée ni remboursée. *

Remboursement 48400 | T % Solde di (48500 | .

Pour en savoir plus sur comment vous inscrire au dépét direct, Pour en savoir plus sur comment faire un paiement, visitez le

visitez le canada.calarc-depot-direct. canada.ca/paiements. Votre paiement doit étre effectué au plus tard
le 30 avnl 2021.

Jatteste que les renseignements fournis dans cette Si cefte déclaration a été remplie par un professionnel de

déclaration et dans tous les documents joints sont exacts, limpot, cochez la case appropriee et foumissez les

complets et révélent 1a totalité de mes revenus. renseignements suivanis :

Signez ici Des frais ont-ils été facturés?  Qui[ ] 1 Non[ ] 2
Faire une fausse déclaration constitue une . - ' . II[
infraction grave. Numéro de la TED (s'll y a lieu) :

Téléphone - Nom du professionnel de limpét :

Date - Téléphone :

Les renseignements personnels (y compris le NAS) sont recueillis aux fins de 'administration ou de l'application de la Lei de Iimpét sur le revenu et des
programmes et activités connexes incluant 'administration de Fimpdt, des prestations, la vérification, 'observation et le recouvrement. Les renseignements
recueilis peuvent Etre utilisés et communiqués aux fins d'autres lois fédérales qui prévoient lmposition et la perception d'un impdt, d'une taxe ou d'un droit.
lls peuvent aussi étre communiqués & une autre institution gouvernementale fédérale, provinciale, temitoriale ou étrangére dans la mesure ol e droit
l'autorise. Le défaut de foumnir ces renseignements pourrait entrainer des intéréts & payer, des pénalités ou d'autres mesures. Selon la Loi sur la protection
des renseignements personnels, les particuliers ont le droit & |a protection, & 'accés et & la comection de leurs renseignements personnels ou de déposer
une plainte auprés du Commissaire a la protection de la vie privée du Canada concemant le traitement de leurs renseignements personnels. Consultez le
fichier de renseignements personnels ARC PPU 005 sur Info Source en allant 4 canada.calarc-info-source.

Ninscrivez | 4a7007 ] 48800 ] | | « 48600 .

rien ici | | [ | I

SO005-R F (20) Page Bde 8
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Exercice 4.1 Chapitre 4

71

&

Provincial
Question A

IEZXB GRILLE DE CALCUL - Déduction pour travailleur

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

Sommes reques dans le cadre d'un programme d'incitation au travail (lignes 151 et 154 [point 2] du guide)

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 |'annexe L). Si le résultat est négatif, inscrivez 0.

+ o+ 4+ 4+

Additionnez les montants des lignes 13 5.

Montant donnant drait 3 une déduction & la ligne 293 pour un revenu mentionné ci-dessus

Montant de |z ligne 6 moins celui de la ligne 7

(== EE I = W =i PR S P

Montant de lz ligne 8 multiplié par 6%.
Reportez le résultat 4 la ligne 201 de votre daclaration (maximum: 1 190 §).

Déduction pour travailleur =

6 %

TP1
Revenu net

Déduction pour travailleur. Consultez le guide.

Dédyction pour régime de pension agréé (RPA), relevé 1, case D
= e — = DY,

¥ —

Question B

ﬂﬂﬂmﬁmW‘Wﬁww

m GRILLE DE CALCUL - Impét sur le revenu imposable

TP1 . . .
Impo6t et cotisations
Impét 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'impét non remboursables (ligne 399)

Revenu imposable (ligne 299 de votre déclaration) [1]
Si votre revenu imposable inscrit 2 la ligne 1 cl-dessus
* ne dépasse pas 44 545§, reportez-le & la ligne 2 de la colonne A;
* dépasse 44 545%, mais ne dépasse pas B9 080§, reportez-le & la ligne 2 de la colonne B;
* dépasse B9 080, mais ne dépasse pas 108 390 %, reportez-le 3 la ligne 2 de la colonne C;
» dépasse 108 3909, reportez-le 2 la ligne 2 de la colonne D.
A B C D

Revenu imposable. Voyez les instructions ci-dessus. 2

-2 00 000({00 44 54500 89 080(00] 108 390/00
Montant de la ligne 2 moins celui de la ligne 3 =| 4

| 5 15 % 20 % 24 % 25,75 %
Montant de la ligne 4 multiplia par le pourcentage de la ligne5 =| 6

+| 7 00 000]00 6 681[75 15 588|75 20 22315
Additionnez les montants des lignes 6 et 7.
Reportez le résultat  la ligne 401 de votre déclaration.

Impot sur le revenu imposable = | 8
O s PN TRV T R e N i W S i, VO L o N O ) e P e W st e P NG S I, N S N o S N o WPy

cmpcy .
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Question C
Paiement ou
Montant
remboursement?
Ghislain $
Katia $
Question D
Frais médicaux Montant

© GROUPE GD

Total




Exercice 4.1 Chapitre 4

73

m TP-1.D.K (2020-12) Page 1

Cotisation au régime d'assurance médicaments K
du Québec

Annexe

Vous n'avez pas a remplir cette annexe ni & payer de cotisation si vous étiez en 2020 dans I'une des situations mentionnées ci-aprés. Vous devez cependant inscrire
le numéro comespondant & votre situation a |a case 449 de votre déclaration. 5i vous choisissez de payer |a cotisation de votre conjoint, remplissez cette annexe.,

Vous &tiez couvert pendant toute I'année par une assurance médicaments de base  Vous &tes né avant le 17 janvier 1955, vous aviez un conjoint pendant toute I'année,

offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide & la ligne 447) * votre conjoint est né avant le 1% janvier 1960, mais apras
* auguel vous aviez adhéré; le 31 décembre 1955, et le versement net des suppléments fédéraux
* auquel votre conjoint, votre pére ou votre mére avait adhéré, inscrit 3 a ligne 148 de votre dédlaration dépasse 5778 4"
Vous avez recu pendant toute I'année des prestations d'assistance sociale * votre conjoint est né apres le 31 décembre 1960, et le versement net
{y compris les prestations du Programme obijectif emploi). des suppléments flédéraux inscrit & la ligne 148 de votre déclaration
Wotre conjoint fournit les renseignements vous concernant 3 la section 2 de dépaslse 9751%. — E
la partie B de son annexe K et il choisit de payer, s'il y a lieu, votre cotisation. Vous n'aviez pas de conjoint au 31 décembre 2020, et le montant
Vous étiez pendant toute I'année de la ligne 275 de votre tliécIEfratlon ne dépasse pals 16 660 3. _
o dans la situation décrite 4 la ligne 53 ci-dessous; ‘u’ouslétes né auamlle 1% janvier 1955 et vous rempl!ssez les conditions
¢ dans [a situation décrite & la ligne 55 d-dessous; mentionnées & la situation 33;;8 la lt:g"e 447 dulg”'de‘l - @
P : : s Wous aviez un conjoint au 31 décembre 2020, et le total des montants

* dans la situation décm.:e 3 .Ia ligne 56 d dassolus. — de la ligne 275 de votre déclaration et de celle de votre conjoint
Vous &tes né avant le 1% janvier 1955, vous n'aviez pas de conjoint en 2020, ne dépasse pas 27 010%.
gélf verlsemsgt net def;ﬂﬁp_;lgl;nents fédéraux inscrit & la ligne 148 de votre Wous &tes né en 1955 et vous remplissez les conditions mentionnées

caration Cepasse - 4 la situation 35 de la ligne 447 du guide. [35]

Vous &tes né avant le 19 janvier 1955, vous aviez un conjoint pendant

toute |"année, votre conjoint est né avant le 1< janvier 1955, 1. De plus, le total des sommes que vous avez reques chaque mois 3 titre de supplément

et le versement net des suppléments fgdéraux inscrit & la ligne 148 de revenu garanti (SRG) représente au moins 94 % du montant annuel maximal calculé
de votre déclaration dépasse 6 2613, sans la bonification.

IEM Revenu servant & calculer la cotisation
Montant de la ligne 275 de votre déclaration

Montant de la ligne 275 de la déclaration de votre conjoint au 31 décembre 2020
Additionnez les montants des lignes 36 et 37. =
Sivous aviez un conjoint au 31 décembre, inscrivez 27 010°%; sinon inscrivez 16 6605. |i|| Ll ow ]

Sivous avlez un conjoint au 31 décembre 2020 et que vous aviez
un enfant a charge (voyez la d&finition dans le guide, 2 1a ligne 447),

inscrivez 3 530 $. 5i vous aviez plus d"un enfant & charge, inscrivez 6 790 9. + ,

Sivous n'aviez pas de conjoint au 31 décembre 2020 et que vous aviez
un enfant a charge (voyez la définition dans le guide, 3 |a ligne 447),
inscrivez 10 350 $. 5i vous aviez plus d'un enfant & charge, inscrivez 13 880 %. +

=

+
| s

E =

|||||=|||_
|||||=|||.'

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

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 & payer de cotisation. Revenu servant a calculer la cotisation =

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

1 En 2020, &étiez-vous dans I'une ou plusieurs des situations sulvantes ?
Vous Si oul, cochez la ou les cases apPropriées et le ou les mois pendgnt IesqL[els vous avez &té, au moins une journée, 51 oul, cochez
dans cette ou ces situations. Veuillez ne pas cocher un méme mois plus d'une fois. les mols visés.
Vious étiez couvert par une assurance médicaments de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le quide d la ligne 447) _ Oul [ Janvier
auquel vous, votre conjoint, votre pére ou votre mére aviez adhéré, et ce régime couvrait le colt des médicaments. 1 50 ] O revrier
Vious déteniez un carnet de rédamation valide délivré par le ministare du Travail, de I'Emploi et de |a Solidarité sociale. 50 ] Mars
Vious receviez des prestations d'assistance sociale (y compris les prestations du Programme objectif emploi). E O [ Awil
Vious aviez moins de 18 ans et n'étiez pas marié. 153 10 [ Mai
Vous aviez 18 ans ou plus mais moins de 26 ans, vous fréquentiez & temps plein un établissement d'enseignement [T Juin
et, & ce moment, vous n'aviez pas de conjoint. Consultez le guide a |a ligne 447. s ]
Vious étiez un Indien inscrit au registre de Services aux Autochtones Canada (SAC) ] L] Juillet
ou un Inuit reconnu par ce ministére. 155 | [ Aot
Vous étiez bénéficiaire de la Convention de |a Baie-James et du Nord québécois ou de la Convention du Mord-Est québécois. | 56 |[] [ Septembre
Vous étiez dans un centre d'hébergement et de soins de longue durée régi par la Loi sur les services de santé et les services sociaux. | 57 |[] [ Octobre
Vous aviez une déficience fonctionnelle survenue avant vos 18 ans. Consultez le guide & la ligne 447. E O [] MNovernbre
Vous &tiez dans |"une des situations mentionnges dans le guide  la ligne 447, partie «Autres situations », 159 1 [ Décembre
Mombre de mois cochés Nombre de mois cochés Additionnez les nombres
de Janvier 4 juln u - de Juillet & décembre u = des cases 60 et 61. »
Remplissez la section 2 (& la page suivante) si vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint. ) Voyez la suite & la page sulvante.

Formulaire prescrit — Président-directeur général m
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74 Chapitre 4 Exercice 4.1

TP-1.D.K (2020-12) Page 2
2 En 2020, votre conjoint au 31 décembre étalt-1l dans I'une ou plusieurs des situations sulvantes? Sl oul, cochez
LLLGERN S oul, cochez la ou les cases appropriées et le ou les mois pendant lesquels il a &t8, au moins une journée, les mols visés.
LIS dans cette ou ces situations. Veuillez ne pas cocher un méme mois plus d"une fais. ] Janvier
Il était couvert par une assurance médicaments de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide 2 la ligne 447) Oul [] Février
auquel |ui, vous, son pére ou sa mére aviez adhéré, et ce régime couvrait le coiit des médicaments, 64 |[] [ Mars
Il détenait un carnet de réclamation valide délivré par le ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sodale. 65 ] O] Awil
Il recevait des prestations d'assistance sodiale {y compris les prestations du Programme objectif emploi). 66 |[] (] Mai
Il avait moins de 18 ans et n'était pas marié. 67 |[] O] Juin
Il avait 18 ans ou plus mais moins de 26 ans, il fréquentait & temps plein un &tablissement d'enseignement et, 4 ce moment, .
il n'avait pas de conjoint. Consultez le guide & |a ligne 447. 68 |[] L Juillet
Il était un Indien inscrit au registre de SAC ou un Inuit reconnu par ce ministére, 69 ] [ Aot
Il était bénéficiaire de la Convention de la Baie-James et du Nord québécois ou de la Convention du Nord-Est québécais, 0] [ Septembre
Il était dans un centre d'hébergement et de soins de longue durée réqi par la Loi sur les services de santé et les services sociaux.| 71 |[] [ Octobre
Il avait une déficience fonctionnelle survenue avant ses 18 ans. Consultez le guide a la ligne 447. 72| ] Novembre
Il &tait dans |'une des situations mentionnées dans le guide a la ligne 447, partie « Autres situations ». 73| [ Décembre

Mombre de mois cochés Nombre de mois cochés Additionnez les nombres
de Janvler & Juin + de Julllet & décembre = des cases 74 et 75. »
Cotisation au régime d’assurance médicaments du Québec

Si le revenu servant & calculer la cotisation inscrit 3 |a ligne 48
» ne dépasse pas 5 000 %, remplissez uniquement la colonne A du tableau représentant votre situation;

+ dépasse 5 000 % mals ne dépasse pas 14 6019, remplissez uniguement la colonne B du tableau représentant votre situation;
» dépasse 14 601§, inscrivez 648 5 4 |a ligne 84.

Particulier sans conjoint au 31 décembre|  |Particulier avec conjoint au 31 décembre
A B A B

Montant de |a ligne 48. Vioyez les instructions ci-dessus. 77

- 78| 0 000|00 5000(00|- 0 00000 5 00000
Montant de |a ligne 77 moins celui de la ligne 78 =|7 =

x| 80 6,65% 9,99 % * 334% 5,01%
Montant de la ligne 79 multiplié par le pourcentage de la ligne 80 = | 81 | =
Additionnez les montants des lignes 81 et 82 +[ 82 000|00 332 50|+ 00000 167|00
(maximum: 648%). =|83 =
Montant de |a ligne 83 de la colonne A ou B, selon le cas 84 T
Montantdelaligne84 | | | | [x Nombredemoisinsaitalacase62 | | [+ 12 p[8s |l | | 4 |
IMontant de |a ligne 84 mains celui de la ligne 85 =186 | |
Mombre de mois inscrit 3 la case 60 | | = 53.00% | L b E 6,4,2,0,0
Mombre de mois inscrit & la case 61 [ = 54008 +| | 4
Additionnez les résultats. =l o o wssll o w
Montant de |a ligne 87 moins celui de la ligne 88 =| 89 .

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

Sivous choisissez de payer |a cotisation de votre conjoint, remplissez les lignes 91 & 97.

Montant de |a ligne 84 91 T
Montantdelaligne81 | | | | | [x Nombrede moisinscritalacase 76 | | [+ 12
Montant de |a ligne 91 moins celui de la ligne 92

EL1

I Wi
1

Nombre de mois inscrit & la case 74 | = 53,008 | Lol 94116,4,2,0,0
Mombre de mois inscrit & la case 75 L | x 54008 + | .
Additionnez les résultats. =| Lo b
Montant de la ligne 94 moains celui de Ia ligne 95 |

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

Additionnez les montants des lignes 90 et 97,
Reportez le résultat 3 la ligne 447 de votre déclaration.  Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec = T

Wi
w
w

=

Jolgnez une cople de cette annexe a votre déclaration.
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m TP-1.D.B (2020-12) Page 1
QUEBEC B

Annexe

o’ Allegements fiscaux

Si votre conjoint au 31 décembre 2020 inscrit lui aussi un montant & la ligne 361, 381 ou 462 de sa déclaration, il doit remplir
une annexe B distincte et la joindre & sa déclaration.

IEM Revenu familial ‘
10 | | | | | IEl |

Montant de la ligne 275 de votre daclaration

Montant de |z ligne 275 de la déclaration de votre canjoint au 31 décembre 2020 + [y 0w
Additionnez les montants des lignes 10 et 12, Revenu familial = Lo w1
I Frais medicaux
Frais médicaux. Consultez le guide & |a ligne 381. | L ity
Revenu familial (ligne 14) )l w ]

® 3%
Mantant de |z ligne 37 multiplié par 3% SEl (T
Montant de la ligne 36 moins celui de |a ligne 39. Si le résultat est négatif, inscrivez 0.
Reportez le résultat a la ligne 381 de votre déclaration. Frais médicaux = Ll

Mote: 5i vous avez inscrit un montant & la ligne 40, vous pourriez aussi avoir droit au crédit d'impét remboursable pour frais médicaux. Voyez la partie D
ci-dessous.

B credit d'impot remboursable pour frais médicaux

Vous pouvez demander ce crédit d'impat si vous remplissez toutes les conditions suivantes:

» yous résidiez au Québec le 31 décembre 2020;

* yous avez résidé au Canada toute 'année 2020;

* yous aviez 18 ans ou plus le 31 décembre 2020;

= yotre revenu de travail (ligne 10 de la grille de calcul qui figure dans le guide, au point 1 de la ligne 462) égale ou dépasse 3 135 %.

Vous n'avez pas droit & ce crédit si le montant de la ligne 14 dépasse 48 2205.

Montant de la ligne 40 [ I T R I I

41

Déduction pour produits et services de soutien & une personne handicapze
{ligne 250, point 7) +| 42
43

Additionnez les montants des lignes 41 et 42. =

Doy ooy |x2s%ewfa] [y |

‘ T Maximum: 1 2265
|

Revenu familial (ligne 14) S0 L
-] [2,3,7,0,0,0,0

Montant de |z ligne 45 moins celui de |z ligne 46.

5i le résultat est négatif, inscrivez 0. =4 T L YL T

Montant de |z ligne 44 moins celui de |z ligne 48. 5i le résultat est négatif, inscrivez 0.

Reportez le résultat 4 la ligne 462 de votre déclaration. Crédit d'impot remboursable pour frais médicaux =| 50 T
TP1
NOM

e - o e AL A P
Fais pourmmpenses ans votre région ;e (T |

Frais médicaux. Remplissez I'annexe B.
Intéréts payés sur un prét &tudiant. Remplissez I'annexe M.

Maontant demandé

NOM

Autres crédits. Consultez le guide. Préacisez.[261]| | |+

D
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76 Chapitre 4 Exercice 4.1

Question E

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

Inscrivez aux lignes suivantes les renseignements qui se rapportent uniguement a la période couverte par |"exercice financier,

Kilométres parcourus pour les besoins
de ['entreprise. Voyez la note 4.

T+ Kilométrage total

Intéréts sur un emprunt pour I'achat d'une automobile aprés 2000. Voyez la définition dans le guide IN-155.

Nombre de jours auxquels se rapportent les intéréts inscrits a la ligne 302

Inscrivez le moins élevé des montants des lignes 302 et 303.
Intéréts sur un emprunt pour I'achat d'un véhicule & moteur autre qu’une automobile
Additionnez les montants des lignes 304 et 305.

Frais de location. Consultez le guide IN-155.
Immatriculation, permis de conduire et primes d'assurance
Intéréts (montant de la ligne 306)

Frais de carburant, d’entretien et de réparation
Additionnez les montants des lignes 314 3 317,

Frais de stationnement et primes supplémentaires d'assurance pour les besoins de |'entreprise

Additionnez les montants des lignes 318 et 319. Si les frais ont été 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, sans la déduction pour amortissement = |

Pourcentage
de la ligne 301

5 Déduction pour amortissement (liée aux activités de I'entreprise)

1 2 3 3.1 4 5
Produit des PNACC

6 7 8 9

Montant

Partie non amortie Coit des Colt des acquisitio Diéduction pour

du codt en capital acquisitions visées a la colonne aliénations aprés les de base pour amortissement
(PHNALCT) effectuées qui sont des BllA effectuées acquisitions le caloul de {montant maximal
au début de pendant I'exercice {vayez la note 7) pendant |'exercice la déduction admissible :
I'exerdce (voyez lanote 5) [woyez les col. 7= col 8)

notes 5 et 8)

note 9) (voyez la

note 12)

Additionnez les montants de la colonne 9.
Partie du montant de la ligne 457 lige a I'utilisation de wéhicules & moteur a des fins personnelles. Voyez la note 13.
Montant de la ligne 457 moins celui de la ligne 458. Reportez |z partie du résultat liée aux frais engagés pour tirer un revenu de la société de personnes

ala ligne 485, 486 ou 487, celle lige & |'utilisation du domicile pour les bescins de I'entreprise, 4 la ligne 524; et le reste, & la ligne 240. :
Déduction pour amortissement =
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Exercice 4.2 Chapitre 4 77

& Fédéral et Provincial

Question A

Feédéral

T1 Partie B — Crédits d'impdt non remboursables fédéraux

Si votre revenu net a la ligne 23600 est de 150 473 § ou moins, inscrivez 13 229 § & la ligne 30000. Si votre revenu net
est de 214 368 $ ou plus, inscrivez 12 298 $. Sinon, faite le calcul a I'aide de la feuille de travail pour la déclaration pour
déterminer le montant que vous pouvez demander a la ligne 30000.

Montant personnel de base (maximum 13 229 $) [30000 13229|00 72
Montant en raison de I'age (si vous étes ne en 1955 ou avant)

(Remplissez |a feuille de travail pour la déclaration.) (maximum 7 637 $) [30100] + 73
Montant pour époux ou conjoint de fait (remplissez lI'annexe 5) 30300+ | 74
Montant pour une personne a charge admissible (remplissez I'annexe 5) 30400| + | 75

Montant canadien pour aidants naturels pour €poux ou conjoint de fait, ou pour une personne a
charge admissible dgée de 18 ans ou plus (remplissez I'annexe 5) 30425+ 76

Montant canadien pour aidants naturels pour autres personnes a charge agées de 18 ans ou plus
ayant une déficience (remplissez I'annexe 5) 30450] + 77

Montant canadien pour aidants naturels pour enfants dgés de moins de 18 ans ayant une déficience
(allez & canada.callignes-30499-30500)
Inscrivez le nombre d'enfants pour lesquels vous demandez ce montant.  [30499 x 2273 % =[30500]+ 78

Additionnez les lignes 72 a 78. Sous-total |: | 79
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78 Chapitre 4 Exercice 4.2

T1-2020 ) Annexe 5
Montants pour epoux ou Protégé B une fois rempli

conjoint de fait et les personnes a charge

Remplissez cette annexe et joignez-la a votre déclaration pour demander un montant a la ligne 30300, 30400, 30425 ou
30450 de votre déclaration. Pour en savoir plus, lisez les lignes 30300 et 30400 dans le guide d'impdt et de prestations fédéral
ainsi que les lignes 30425 et 30450 du présent formulaire.

Ligne 30300 — Montant pour époux ou conjoint de fait

Votre état civil a-t-il changé a autre que marie(e) ou conjoint{e) de fait en 20207 Mois Jour
Si oui, cochez cette case [§32] | et inscrivez la date du changement. »>

Votre montant personnel de base (ligne 30000 de votre déclaration) | 1

Si vous avez droit au montant canadien pour aidants naturels pour votre époux ou conjoint de
fait, inscrivez 2 273 $ (lisez « Montant canadien pour aidants naturels » a I'étape 5 dans le guide

et la ligne 30425 ci-dessous). Br -+ 2
Additionnez les lignes 1 et 2. = | 3
Revenu net de votre époux ou conjoint de fait, selon la page 1 de votre déclaration - | 4

Ligne 3 moins ligne 4 (si négatif, inscrivez « 0 »). Inscrivez ce montant a la ligne 30300 de
votre déclaration. = 5

Ligne 30400 — Montant pour une personne a charge admissible

Votre etat civil a-t-il change a mané(e) ou a conjoint(e) de fait en 20207 Mois Jour
Si oui, cochez cette case FIFE] | et inscrivez la date du changement. >

Fournissez les renseignements demandeés et faites le calcul suivant pour cette personne a charge.

Prénom et nom de famille : Ar!nee de Lien de parenté | .. Cgtle personne a-t-elle une
Adresse : naissance deficience physique ou mentale?

L Oui[_| Non| |

Votre montant personnel de base (ligne 30000 de votre déclaration) | 1

Si vous avez droit au montant canadien pour aidants naturels pour votre personne a charge
(autre que votre enfant 4gé de moins de 18 ans ayant une déficience), inscrivez 2 273 § (lisez
« Montant canadien pour aidants naturels » a I'étape 5 dans le guide, la remarque ci-dessous

et la ligne 30425 ci-dessous). 51100 B3 2
Additionnez les lignes 1 et 2. = | 3
Revenu net de la personne a charge (ligne 23600 de sa déclaration) 51106 [ | 4

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

Remarque - Si la personne a charge est votre enfant ou celui de votre époux ou conjoint de fait et qu'elle est un enfant 4gé
de moins de 18 ans ayant une déficience, vous devez demander le montant canadien pour aidants naturels
a la ligne 30500, et non a la ligne 51100.

Ligne 30425 — Montant canadien pour aidants naturels pour époux ou conjoint de fait,
ou pour une personne a charge admissible agée de 18 ans ou plus

Si vous pouvez demander un montant pour votre epoux ou conjoint de fait a la ligne 30300 de votre déclaration ou pour
une personne a charge admissible de 18 ans ou plus a la ligne 30400 de votre déclaration, vous pourriez avoir le droit de
demander un montant a la ligne 30425 de votre déclaration. Toutefois, vous devez d'abord demander le montant de

2 273 $ lorsque vous calculez le montant de la ligne 30300 ou celui de la ligne 30400, selon le cas.

Pour demander un montant a la ligne 30425 de votre declaration, vous devez d'abord déterminer le revenu net de vofre
époux ou conjoint de fait ou de votre personne a charge admissible (le montant qu'elle a inscrit a la ligne 23600 de sa
déclaration ou gu'elle aurait inscrit si elle avait produit une déclaration). Ensuite, faites le calcul relatif a ligne 30300 ou a
la ligne 30400, selon le cas. Finalement, remplissez la section relative a la ligne 30425 a la page suivante.

Si vous ne pouvez pas demander un montant pour une personne a charge admissible agée de 18 ans ou plus a la

ligne 30425 de votre déclaration parce que vous avez un €poux ou conjoint de fait, vous pourriez toutefois avoir le droit de
demander a la ligne 30450 de votre déclaration le montant canadien pour aidants naturels pour autres personnes a charge
agées de 18 ans ou plus ayant une déficience. Lisez la ligne 30450 a la page suivante.

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

Continuez a la page suivante.
5000-55 F (20) (This form is available in English.) Page 1 de 2
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Protégé B une fois rempli
Ligne 30425 — Montant canadien pour aidants naturels pour époux ou conjoint de fait,
ou pour une personne a charge admissible dgée de 18 ans ou plus (suite)

Faites le calcul suivant seulement si vous avez inscrit 2 273 $ aux lignes 51090 ou 51100 de cette
annexe pour une personne dont le revenu net est entre 7 295 $ et 24 361 §.

Montant de base 24 361j00 1
Revenu net de cette personne (ligne 23600 de sa déclaration) - | 2
Ligne 1 moins ligne 2 (si négatif, inscrivez « 0 ») (maximum 7 276 $) = | 3

Si vous avez demandé un montant pour cette personne aux lignes 30300 ou 320400 de votre
declaration, inscrivez le montant que vous avez demande. — 4

Montant admissible pour cette personne : ligne 3 moins ligne 4 (si négatif, inscrivez « 0 »)
Inscrivez ce montant a la ligne 30425 de votre declaration. = 5

Ligne 30450 — Montant canadien pour aidants naturels pour autres personnes a charge agées
de 18 ans ou plus ayant une déficience (si vous manquez d'espace, ajoutez une feuille)

Vous pouvez demander un montant pour chacune des personnes qui remplit toutes les conditions suivantes :
+ Elle etait a votre charge en raison d'une deficience des fonctions physiques ou mentales.
« Elle est dgée de 18 ans ou plus.

« Cette personne est un de vos parents, grands-parents, freres, sceurs, oncles, tantes, neveux ou nieces (y compris ceux
de votre époux ou conjoint de fait).

« Elle a résidé au Canada a un moment de I'année. Vous ne pouvez pas demander ce montant pour une personne qui
vous rendait visite seulement.

« Elle avait un revenu net (le montant qu'elle a inscrit a la ligne 23600 de sa déclaration ou gu'elle aurait inscrit si elle avait
produit une déclaration) de moins de 24 361 $.

Vous ne pouvez pas demander un montant a la ligne 30450 de votre déclaration a I'égard d'une personne a charge qui n'a
pas une déficience des fonctions physiques ou mentales, y compris un parent ou un grand-parent. Le mot « parent »
désigne une personne dont vous étiez entiérement a la charge et qui vous avait sous sa garde et surveillance lorsque vous
aviez moins de 19 ans. De méme, le mot « enfant » peut désigner toute personne qui est devenue entiérement a votre
charge et dont vous avez la garde et |la surveillance, méme si elle est plus agée gue vous.

Si quelgu’un (y compris vous-méme) demande un montant a la ligne 30300 ou 30400 de la déclaration pour la personne a
charge, vous ne pouvez pas demander un montant a la ligne 30450 de la déclaration pour cette personne a charge.

WVous ne pouvez pas demander un montant a la ligne 30450 de votre déclaration pour un enfant pour qui vous devez
payer une pension alimentaire. Toutefois, si vous étiez séparé de votre époux ou conjoint de fait seulement une partie de
I'année 2020 en raison de la rupture de votre union, vous pourriez avoir droit de demander ce montant pour cet enfant a la
ligne 30450 de votre déclaration, si vous n'avez pas demandeé a la ligne 22000 de votre declaration un montant de pension
alimentaire paye a votre époux ou conjoint de fait. Demandez ce qui est le plus avantageux pour vous.

L’Agence du revenu du Canada pourrait vous demander une déclaration signée par un professionnel de la santé qui
atteste que cette personne dépend des autres en raison de cette déficience des fonctions physiques ou mentales, ainsi
que la nature de la déficience, la date o0 elle a commence et sa durée prévue.

Remarque
“ous et quelqu’un d'autre pouvez partager ce montant si vous avez subvenu aux besoins de la méme personne a charge.
Toutefois, le total des montants demandes ne peut pas dépasser le maximum admissible pour cette personne a charge.

Fournissez les renseignements demandés et faites le calcul suivant pour chaque personne a charge.

Prénom et nom de famille : Année de Lien de parenté
Adresse - naissance P
L1 1
Montant de base 24 361/00 1
Revenu net de la personne a charge ayant une déficience (ligne 23600 de sa déclaration) - | 2

Montant admissible pour cette personne a charge - ligne 1 moins ligne 2
(si négatif, inscrivez « 0 ») (maximum 7 276 $) = 3

Inscrivez, a la ligne 30450 de votre déclaration, le montant total que vous demandez pour toutes les personnes a charge.

Inscrivez le nombre total de personnes a charge pour lesquelles vous demandez un montant

a la ligne 30450 de votre déclaration. 51120 |
Consultez l'avis de confidentialité dans votre déclaration.
5000-S5 F (20) Page2de2
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Provincial

m TP-1.D.A (2020-12) Page 1

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

P e T W e I i W o N I W P N, W NP W
TP-1.D.A (2020-12) Page 2

Montant pour autres personnes & charge (wnstitez e guide  a ligne 367)

Remplissez le tableau ci-dessous uniquement si les personnes & votre charge sont nées avant le 1 janvier 2003,

Si vous demandez un montant pour plus de deux personnes & charge, joignez une feuille contenant les renseignements demandés et reportez
e résultat de vos calculs & la ligne 56.

Notez que vous ne pouvez pas demander de montant pour votre conjoint ou pour un enfant qui, en 2020, transfére un montant pour enfant majeur
aux études postsecondaires.

Sivous fractionnez le montant pour autres personnes & charge afin de le partager avec une autre personne,

Muméro d’assurance sociale

inscrivez le numéro d'assurance sociale de Cette derMiBrE. ..o er e se e e en | R T S T R T S |
- 1 2

Nom de famille de I'autre personne & charge 3l N T N

Prénﬂm 32 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Numéro d'assurance sociale 33 | T | [ TN T N O

Date de naissance (A4A& MM 1) 34 | T | Lo

Lien de parenté avec vous it I T N T N I N AN TR (N B B AN I T T T (N T |

Montant de base El 4,348,00 4,3,48,00

Réduction du montant pour ['autre personne & charge
sielle aeu 18 ans en 2020. Consultez le guide. —| 40 | L

Montant de la ligne 37 moins celui de la ligne 40 =| 41 |

Revenu de I"autre personne a charge

Montant de la ligne 275 de sa dédaration 42 Lol b Ll W
Montant de la ligne 236 de sa dédaration +| 44 Lol (I R R T
Additionnez les montants des lignes 42 et 44. =| 46 [ R Y| Lo

Boursas d'atudes ou toute aide financizre samblable
incluses & la ligne 154 de sa déclaration -

48
Montant de la ligne 46 mains celui de la ligne 48.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0. =| 5o |
54 ]

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

| 11 | El 1 | 1 1 1 Jd |

Additionnez tous les montants de la ligne 54.
Reportez le résultat 4 la ligne 367 de votre déclaration. Montant pour autres personnes a charge | 56 DLl M
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m TP-1.D.H (2020-12) Page 1

Crédit d'impét pour personne aidante H

Annexe

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

n Adresse de I"habitation (endroit ot vous avez cohabité avec la ou les personnes aidées admissibles visées 3 la partie B ou D}

Adresse Code postal

Cochez |a case correspondant & la personne qui était propriétaire, copropriétaire, locataire, colocataire ou sous-locataire de |'habitation dont "adresse
est indiquée ci-dessus. Cochez plus d'une case s'il y avait plus d’une personne.

I:I Vous I:l Votre conjoint l:l La personne aidée admissible l:l Le conjoint de |a personne aidée admissible l:l Autre

Personne aidante cohabitant avec une personne majeure

atteinte d'une déficience

Sivous partagez le crédit d'impét avec une autre personne aidante, inscrivez le numéro d'assurance sociale A :
d = ) . P P . MNuméro d'assurance sociale
e cette derniére. 5i vous le partagez avec plus d'une personne aidante, inscrivez leur numére d'assurance sociale

sur une feuille et joignez-la a cette annexe. | Lol L |
1™ personne aidée admissible 2° personne aidée admissible

Lien de parenté avec wous, s'il y a lieu Lien de parent& avec vous, s'il y a lieu
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 1 1 | 1 1 | 1 1 | 1 | | 1 | | 1 | |
Si vous n'avez pas de lien de parent& avec cette personne, Sivous n'avez pas de lien de parenté avec cette personne,
cochez ci-aprés., D cochez ci-aprés, D
Nom de famille Nom de famille
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 | 1 | | 1 | | 1 | | | | | | | | | |
Prénom Prénom
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 | 1 | | 1 | | 1 | | | | | | | | | |
Numéro dassurance sociale Date de naissance Numéro d"assurance sociale Date de naissance
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 | 1 1 | 1 | | | | | | | | | |
A A AAMMI I AA A A MM T
Période pendant laquelle vous avez habité Période pendant laquelle vous avez habité
avec la premlére personne aidée avec la deuxiéme personne aidée
MM o1 MMl Wombre de jours MMl M M 1 1 Mombre de jours
en2019: d'-'| [ |au| L1 |=| Lo 9”2019: du| L1 |au| L1 |=| L1
enzDZO: d”| L1 |au| L1 |=| L | en2020: du| L1 |au| L1 |=| L1 |
en2021: d”| L1 |a”| L1 |=| L | en2021: du| L1 |au| L1 |=| L1 |

1" parsonne 2¢ personne
aldée aldée
Sila période inscrite par vous, ou par vous et une autre personne aidante, a la ligne 226 couvre plus de 182 jours

mais moins de 365 jours, cochez d-aprés. I:l I:l

Si la période inscrite par vous, ou par vous et une aufre personne aidante, 3 la ligne 226 est de 365 jours, cochez ci-aprés. |:| |:|
5i les périodes inscrites par vous, ou par vous et une autre personne aidante, aux lignes 224 et 226 ou 226 et 228 couvrent

ensemble au moins 365 jours consécutifs, cochez ci-aprés, D D

5i, 2 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 2021, cochez ci-aprés. |:| |:|

) Voyez la suite 4 la page sulvante.

Joignez une cople de cette annexe a votre déclaration.
ﬁ I0H1 ZZ 73487249

Formulaire prescrit — Président-directeur général III
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Remplissez les lignes 251 & 264 pour chacune des personnes aidées admissibles et inscrivez le montant total demandé 2 la ligne 265.

Montant de |a ligne 275 de la déclaration de |z personne aidée admissible ] |

Montant de la ligne 252 mains celui de | ligne 253. ‘
254 L

—|:3] ]2,2,1,8,0,0,0

5ile résultzt est négatif, inscrivez 0. = T
% 16 %
Montant de |3 ligne 254 multiplié par 16% S E

Inscrivez le moins élevé des montants suivants: le montant de la ligne 256 ou 1 2505.

Montant de la ligne 251 moins celui de la ligne 257

Réduction du crédit pour une personne aidée qui a eu 18 ans dans "année.
Consultez le guide 3 | ligne 462. 259 L

Rajustement des prestations d'assistance sociale reques
pour un enfant majeur handicapé qui fréquente un &tablissemant

2,5,0,0,0,0

[ R N .
= [25¢] :

d'enseignement secondaire en formation générale +| 260 T
Additionnez les montants des lignes 259 et 260. =l |, w el | Ll W |
Montant de |z ligne 258 moins celui de la ligne 261 =262 ;
Montant demandé par une autre personne zidante —| 283 Lo
Montant de |3 ligne 262 moins celui de la ligne 263 =264 Lol
Additionnez les montants des lignes 264. 265 ;
Frais engagés en 2020 pour des services spécialisés de releve
(maximum: 5 200 % par personne aidée admissible) 266 T
% 30%
Montant de |3 ligne 266 multiplié par 30% =267 : > | 267 Lol
Additionnez les montants des lignes 265 et 267.
Reportez le résultat a |a ligne 462 de votre déclaration. =| 268 Ll W
Joignez une copie de cette annexe a votre déclaration.
ﬁ I0H2 ZZ 73487250 m
TGS TGHE TSI £ DA rrrmgtfE T TP N A A ST Mt A i e TR et g
Montant accordé en raison de I"dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez |"annexe B. + | 361 |
Montant pour personnes & charge et montant transféré par un enfant majeur aux études postsecondaires. Remplissez I'annexe A. + | 367 |
Mantant pour déficience grave et prolongée des fonctions magtales ou iques. Consultez le guide. + (3761 |
i i ¥ ¥ S

Mmoﬁﬁmmaﬂmﬁﬁw%*m%ww

n ﬁwﬂ?wwﬂ_ﬁ‘/ edl

[y
Autres crédits. Consultez le guide. Précisez.[461]| | |+ [462
W~ —— . Ty~ o
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Question B

FEDERAL
Frais médicaux Montant
Total
PROVINCIAL
Frais médicaux Montant

Total
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m TP-1.0.K (2020-12) Page 1

Cotisation au régime d’assurance médicaments K
du Québec

Annexe

Wous n'avez pas a remplir cette annexe ni & payer de cotisation si vous &tiez en 2020 dans I'une des situations mentionnées ci-aprés. Vous devez cependant inscrire
le numéro comespondant & votre situation a |a case 449 de votre déclaration. Si vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint, remplissez cette annexe.

Voous étiez couvert pendant toute I'année par une assurance médicaments de base  Vous Btes né avant le 17 janvier 1955, vous aviez un conjoint pendant toute 'année,

offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide 3 |a ligne 447)  yotre conjoint est né avant le 1< janvier 1960, mais apres
* auquel vous aviez adhéré; le 31 décembre 1955, et le versement net des suppléments fédéraux
+ augquel votre conjoint, votre pire ou votre mére avait adhérd, inscrit 3 la ligne 148 de votre déclaration dépasse 5778%';

Vous avez requ pendant toute I'année des prestations d'assistance sociale * votre conjoint est né aprés le 31 décembre 1960, et le versement net
{y compris les prestations du Programme objectif emploi). 3 des suppléments fédéraux inscrit & la ligne 148 de votre déclaration

1
Votre conjoint fournit les renseignements vous concernant & la section 2 de dépasse 9 751§,

la partie B de son annexe K et il choisit de payer, s'il y a lieu, votre cotisation. Vious n'aviez pas de conjoint au 31 décembre 2020, et le montant
Vous étiez pendant toute ['année de la ligne 275 de votre déclaration ne dépasse pas 16 660 5.

ERCRE

* dans la situation décrite 3 la ligne 53 di-dessous; Vous tes né avant le 1% janvier 1955 et vous remplissez les conditions

o dans la situation décrite & la ligne 55 di-dessous; mentlonlnéas dla :lsnluatlon 33 de la ligne 447 du guide.

° dansla sitation décite 3l ine 56 d dessous de 1 g 275 vote délration et cecell d vt onfont

Vous &tes né avant le 1% janvier 1955, vous n'aviez pas de conjoint en 2020, ne dépasse pas 27 010§,
etle versement et des SuPpléTem fédéraux inscrit 3 a figne 148 de votre Vous &tes né en 1955 et vous remplissez les conditions mentionnées

dédaration dépasse 10 4475 4 la situation 35 de la ligne 447 du guide. [35]

Vous &tes né avant le 1 janvier 1955, vous aviez un conjoint pendant

toute |"année, votre conjoint est né avant le 17 janvier 1955, 1. De plus, le total des sommes que vous avez reques chaque mois 4 titre de supplément
et |e versement net des suppléments ﬂ?déraux inscrit & la ligne 148 de revenu garanti (SRG) représente au moins 94 % du montant annuel maximal calculé
de votre déclaration dépasse 6 261§ sans la bonification.

BN Revenu servant a calculer la cotisation

Montant de la ligne 275 de votre déclaration | [ R R R PR |
Montant de la ligne 275 de la déclaration de votre conjoint au 31 décembre 2020 + L 0w |
Additionnez les montants des lignes 36 et 37. = m Lo 1|
Sivious aviez un conjoint au 31 décembre, inscrivez 27 010%; sinon inscrivez 16 660 $. ILH T |

Sivous avlez un conjoint au 31 décemnbre 2020 et que vous aviez
un enfant a charge (voyez la définition dans le quide,  |a ligne 447),

inscrivez 3 530 §. 5i wous aviez plus d'un enfant 3 charge, inscrivez 6 790 5. - ,

Sivous n'aviez pas de conjoint au 31 décembre 2020 et que vous aviez
un enfant a charge ivoyez la définition dans le quide, & la ligne 447),

inscrivez 10 350 $. Si wous aviez plus d'un enfant i charge, inscrivez 13 880§, +‘ L |
= L1 |;

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

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 & payer de cotisation. Revenu servant a calculer la cotisation = Ll H

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

1 En 2020, &étlez-vous dans I'une ou plusieurs des situations sulvantes ?
Vous Si oul, cochez la ou les cases amepriées et le ou les mojs pendgnt IesqL[els vous avez &té, au moins une journée, 51 oul, cochez
dans cette ou ces situations. Veuillez ne pas cocher un méme mois plus d'une fois. les mols visés.
Vous étiez couvert par une assurance médicaments de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le quide @ la ligne 447)  Oul [ Janvier
auguel vous, votre conjoint, votre pére ou votre mére aviez adhéré, et ce régime couvrait le colt des médicaments. | 50 | ] Février
Vous déteniez un carnet de rédamation valide délivré par le ministare du Travail, de I"Emploi et de |a Solidarité sociale. |51 | ] Mars
Vous receviez des prestations d'assistance sociale (y compris les prestations du Programme objectif emploi). 1 52 | 1 Awril
Vous aviez moins de 18 ans et n'étiez pas marié. 153 | O Mai
Vous aviez 18 ans ou plus mais moins de 26 ans, vous fréquentiez a temps plein un établissement d'enseignement O Juin
et, & ce moment, vous n'aviez pas de conjoint. Consultez le guide & |a ligne 447, 5[]
Vous étiez un Indien inscrit au registre de Services aux Autochtones Canada (SAC) ] L] Juillet
ou un Inuit reconnu par ce ministére. 55 1 [ Aolt
Vous étiez bénéficiaire de la Convention de la Baie-James et du Nord québécois ou de la Convention du Nord-Est québécais. E O [] Septembre
Vous étiez dans un centre d'hébergement et de scins de longue durée régi par la Loi sur les services de santé et les services sociaux. | 57 |[] ] Octobre
Vous aviez une défidence fonctionnelle survenue avant vos 18 ans. Consultez le guide & |a ligne 447, E O] ] Novembre
Vous étiez dans |'une des situations mentionnées dans le guide & la ligne 447, partie « Autres situations ». 159 10 ] Décembre
MNombre de mois cochés Mombre de mois cochés Additionnez les nombres
de Janvier & juin u + de Julllet a décembre u = des cases 60 et 61. B
Remplissez la section 2 (3 la page suivante) si vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint. ) Voyez la suite & la page suivante.

Formulaire prescrit — Président-directeur général m
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En 2020, votre conjoint au 31 décembre &tait-Il dans 'une ou plusieurs des situations sulvantes?
Si oul, cochez la ou les cases appropriées et le ou les mois pendant lesquels il a ét&, au moins une journée,

P
Votre
conjoint

Nombre de mois cochés
de Juillet & décembre

Nombre de mois cochés
de Janvler 3 juin

][ ]l -

Additionnez les nom
des cases 74 et 75. B

TP-1.D.K (2020-12)

dans cette ou ces situations. Veuillez ne pas cocher un méme mois plus d"une fois. ] Janvier
Il était couvert par une assurance médicaments de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide & la ligne 447) _ Oul [] Février
auguel |ui, vous, son pére ou sa mére aviez adhéré, et ce régime couvrait le coiit des médicaments. | 64 |[] [ Mars
Il détenait un camnet de réclamation valide délivré par le ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sodale. | 65 | [ Awil
Il recevait des prestations d'assistance sodiale (y compris les prestations du Programme objectif emploi). | 66 ] [] Mai
Il avait moins de 18 ans et n'était pas marié. | 67 [[] O] Juin
Il avait 18 ans ou plus mais moins de 26 ans, il fréquentait & temps plein un &tablissement d'enseignement et, & ce moment,
il n"avait pas de conjoint. Consultez le guide & la ligne 447. 68 (] O Juillet
Il &tait un Indien inscrit au registre de SAC ou un Inuit reconnu par ce ministére, E O (] Aottt
Il &tait bénéficiaire de la Corwention de |a Baie-James et du Nord québécois ou de la Convention du Nord-Est québécois. | 70 (] [] Septembre
Il était dans un centre d'hébergement et de soins de longue durge régi par la Loi sur les services de santé et les services sociaux.| 71 |[] [ Octobre
II avait une déficience fonctionnelle survenue avant ses 18 ans. Consultez le guide 4 la ligne 447. E I [] Novembre
I &tait dans |'une des situations mentionnées dans le guide & la ligne 447, partie « Autres situations ». 73| [ Décembre

bres

Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec

Si le revenu servant a calculer la cotisation inscrit a la ligne 48
s ne dépasse pas 5 000 %, remplissez uniquement la colonne A du tableau représentant votre situation;

Page 2

S1 oul, cochez
les mols visés.

sy |

+ dépasse 5 0009 mais ne dépasse pas 14 60139, remplissez uniquement |a colonne B du tableau représentant votre situation

» dépasse 14 6019, inscrivez 648% 3 la ligne 84.

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

NEl

Additionnez les montants des lignes 90 et 97.
Reportez le résultat a |a ligne 447 de votre déclaration.

Particulier sans conjoint au 31 décembre| | Particulier avec conjoint au 31 décembre
A B A B
Montant de la ligne 48. Voyez les instructions ci-dessus. 77
- |78 | 0 000|00 5000|00|- 0 000|00 5 000|00
Montant de |a ligne 77 moins celui de la ligne 78 =|79 =
x| 80 6,65% 9,99 % x 3,34% 5,01%

Montant de la ligne 79 multiplié par le pourcentage de la ligne 80 = | 81 | =
Additionnez les montants des lignes 81 et 82 +| 82 | 000|00 332 |50+ 00000 167|00
(maximum: 648 $). =|83 =
Montant de |a ligne 83 de la colonne A ou B, selon le cas E T
Montant delaligne84 | | |, | [x Nombre de moisinscritdlacase 62 [ | [+ 12 Y T
Montant de |a ligne 84 mains celui de la ligne 85 =186 |, | w1
Nombre de mois inscrit 3 la case 60 | = 53,00% | Ll W E 6,4,2,0,0
Nombre de mois inscrit 2 la case 61 L [ x54008 +
Additionnez les résultats. = | T 18811 | | m
Montant de |a ligne 87 moins celui de la ligne 88 =| 89 Ll W |
Inscrivez le molns élevé des montants des lignes 86 et 89, ]_I_‘_H_‘_l
5ivous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint, remplissez les lignes 91 & 97.
Montant de |a ligne 84 E L1 bl
Montant delaligne81 [ | |, | [x Mombrede moisinscritalacase76 | | [+ 12 g 1920 oW
Montant de |a ligne 91 moins celui de la ligne 92 =19 |
Mombre de mois inscrit 2 la case 74 . | % 53,00 | Lo E 6,4,2,0,0
Mombre de mois inscrit & la case 75 , | =x54008 + | T

Additionnez les résultats. = | Lo e EEH | T

Montant de la ligne 94 moins celui de la ligne 95 =19% | | | u |

| N -

Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec = H Lol W

Jolgnez une cople de cette annexe a votre déclaration.
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Fédéral

Provincial

Martin

Berthe
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Fédéral

I*I Agence du revenu  Canada Revenue Protégeé B une fois rempli
' du Canada Agancy

Déduction pour frais de garde d'enfants pour 2020
Avant de remplir ce formulaire, lisez la feuille de renseignements ci-jointe.
Partie A — Total des frais de garde d'enfants

Prénom, nom de famille et date de naissance de tous vos enfants admissibles,
méme si vous n'avez pas payé de frais de garde pour chacun.

Année Mois  Jour

Prénom de I'enfant Frais payés (lisez la Nom de ['établissement de garde ou nom et numéro d'assurance sociale Nombre de semaines
admissible pour qui Remarque ci-dessous) de la personne qui a recu les paiements dans un pensionnat ou
les frais ont une colonie de
été payés vacances
+
+
+
+
Total g = [
Remarque

Le montant que vous pouvez demander pour les frais payes a un pensionnat (autres que les frais d'education) ou & une colonie
de vacances (y compris une école de sports qui offre des services dhébergement) va comme suit :

+ 200 $ par semaine pour un enfant inscrit & la ligne 1 de la partie B;
+ 275 $ par semaine pour un enfant inscrit & la ligne 2;
+ 125 $ par semaine pour un enfant inscrit 4 la ligne 3.
Inscrivez le montant des frais ci-dessus engagés en 2020 pour un enfant 4gé de 6 ans ou mains

alafin de I'année. [ 67054 |

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

Nombre d'enfants admissibles nés en 2014 ou aprés pour qui le montant pour

personnes handicapées ne peut pas étre demandé X 8000 = | 1
Nombre d'enfants admissibles nés en 2020 ou avant pour qui le montant pour
personnes handicapées peut &tre demandeé - X 110008 = + | 2

Nombre d'enfants admissibles nés entre 2004 et 2013 inclusivement

(et d'enfants nés en 2003 ou avant qui ont une déficience des fonctions

physiques ou mentales ne donnant pas droit au montant pour

personnes handicapées) X 5000%

1
+

3
Additionnez les lignes 1, 2 et 3. = | 4
Inscrivez le montant de la ligne 67950 de la partie A | 5
6
7

Inscrivez votre revenu gagné. | X % =

Inscrivez le moins élevé des montants des lignes 4, 5 et 6. |

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

Inscrivez le montant que 'autre personne ayant le revenu net le plus élevé a deduit a la
ligne 21400 de sa déclaration de 2020. — | 8

Ligne 7 moins ligne 8. Si vous étiez aux études en 2020 et que vous étes
la seule personne qui demande la déduction, passez aussi a la partie D.
Sinon, inscrnivez ce montant a la ligne 21400 de votre déclaration. Montant déductible = 9

+ Joignez le formulaire T2201, Certificat pour le crédit d'impdt pour personnes handicapées. S'il a déja été soumis pour I'enfant,

joignez une note & votre déclaration indiquant le nom et le numéro d'assurance sociale de la personne qui 'a soumis, ainsi que
I'année d'imposition visée.

Tl

P O ATI met e PTE e, ATTETS e s A Gt er s e
NOM (case 12 de tous les feuillets RC62) 21300] +
N

Frais de garde d'enfants (remplissez le formulaire T778) 21400

Déductign pour produits et seryjces de soutien aux personnes handicapées
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Provincial

m TP-1.D.C (2020-12) Page 1

Crédit d'impot pour frais de garde d’enfants

Annexe

Sivotre conjoint au 31 décembre 2020 inscrit lui aussi un montant & la ligne 455 de sa dédaration, il doit remplir une annexe C distincte.

Les frais de garde payés peuvent donner droit au crédit d'impét si, au moment ol ils ont été engagés, vous ou votre conjoint au 31 décembre 2020
étiez dans 'une ou I'autre des situations suivantes.

Cochez la ou les cases correspondant a votre situation. Vous ou votre conjoint au 31 décembre 2020

& pccupiez une charge ou un emploi .... D
& EHPIOItIEZ ACTIVEIMIENT UME BIEMEPIISE L.ruetvserersiesesissassasssmasmsmaseassesessesesessesessssassasassmassasas s ansos oot oe a8 4884554558288 2181 E AR 480t E0 bbb e III D

EHETCIBE UM PIOTEESION ©tevuveviatstassesiescesesisessasassssass e mama s st oes e85 50 £ 2842868 8080885088400 5482088500 e

faisiez de la recherche pour laguelle vous avez reg LNE SUBVENTION ..ottt

recherchiez ATHIVEMENT UM BITIPIOT ...iiu ittt ettt ettt bt ek b £ bbbttt

fréquentiez a temps plein un établissement d'enseignement (consultez le guide 3 12 igne 455) ..o

fréquentiez & temps partiel un établissement d'enseignement (consultez le guide 3 2 ligne 455) ..
receviez des prestations du Régime québécois d'assurance parentale ou des prestations liées & une naissance

ERERRER
0 OOOoo

ou & une adoption en vertu du PEgIME d ESSURANTE BMPIOT w..viieririsrisarsisrere s ee s sns s s s s ass s bbb ettt bbb e 17
BN Frais de garde donnant droit au crédit d’impot
Si vous inscrivez & cette partie des frais payés & un pensionnat ou & une colonie de vacances, cochez la case 20. ..o.oooeeiciieicccersims e D
A
Nom de famille et prénom de chacun des enfants admissibles pour lesquels le crédit B
est demandsé (voyez la définition du terme enfant admissible a |a ligne 455 du guide) Lien de parenté avec vous Revenu net de |'enfant

I=l

Numéro d'identification

Frais de garde (case H du releve 24),

Prénom de |"enfant Date de naissance donnant droit au crédit sinon numéro d'assurance sociale
pour qui les frais de garde ont &t& payés A A A A MM (voyez les notes ci-dessous)  de |a personne ayant recu les paiements
20.1 | | 1 | | 1 1 1 | 1 i | | | | | 1 1 30.1 | | | | IEl] | 30.2 | 1 | | | | | | 1
] | T R R T SRR R (1 1 | R R R BRI L EA R R R NI L | R N R B R
293 | | 1 | | 1 1 1 | 1 i | | | | | 1 1 + 301 | | | | I | 32.2 | 1 | | | | | | 1
29.4 | | 1 | | 1 1 1 | 1 i | | | | | 1 1 + 331 | | | | IEl] | 3.2 | 1 | | | | | | 1
950 oo o o P g AN ML 1
296 | | 1 | | 1 1 1 | 1 i | | | | | 1 1 + 351 | | | | I | 35.2 | 1 | | | | | | 1
9.7 | | 1 | | 1 1 1 | 1 i | | | | | 1 1 +[36.1 | | | | I | 36.2 | 1 | | | | | | 1
L] T T T T T T 12| T T T T T T T e -2 T R S P EL | R B N B
Frais que vous n'avez pas pu inscrire aux lignes 30.1 3 37.1, faute d'espace 381
Additionnez les montants des lignes 30.1 338.1. =39 T
Allocation ou remboursement pour frais de garde figurant & la case 201
iy refevé 1 oud la case J du relevé 5, si ces frais sont inclus dans le montant
de la ligne 39 —-| 40 T

Montant de |a ligne 39 mains celui de |a ligne 40

Frais de garde donnant drolt au crédit d'impot =| 41 T
Motes ) Continuez vos calculs 4 la page suivante.

» Ces frais doivent avoir &t& payés par vous ou votre conjoint.

s 5'ils ont &t& payés & un pensionnat ou 4 une colonie de vacances, le maximum des frais de garde donnant droit au crédit est de 200§ par semaine pour
un enfant admissible né aprés le 31 décembre 2013 et de 125§ par semaine pour tout autre enfant admissible. Ce maximum est de 275 % par semaine
pour un enfant, quel que soit son &ge, qui a une déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou physiques.

 La contribution réduite fixée par le gouvernement a 8,35 $ par jour par enfant ne donne pas droit au crédit d'impét.

E!I".E 10C1 ZZ 73486749

Formulaire prescrit — Président-directeur général E
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IEN Limite des frais de garde relative aux enfants admissibles

Nombre d'enfants indiqués & |a partie A (lignes 1 3 6)

* qui ont une déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou physiques x13445% | 43 T
* qui sont nés apras le 31 décembre 2013, autres que ceux inclus "

dans le nombre inscrit 4 la ligne 42 4 | | = 98255 B| 45 Lol
® qui sont nés aprés le 31 décembre 2003 ou qui ont une infirmité, .

autres que ceux inclus dans les nombres inscrits aux lignes 42 et 44 . | = 51708 »| 4 R T

Additionnez les mantants des lignes 43, 45 et 47,

Limite des frals de garde relative aux enfants admissibles = | 50 L

Revenu familial

Montant de |a ligne 275 de votre déclaration
Montant de |a ligne 275 de la déclaration de votre conjeint au 31 décembre 2020 +

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

IE} crédit d’impét pour frais de garde d‘enfants

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

Taux du crédit d'impét (voyez le baréme ci-dessous), selon votre revenu familial (montant de la ligne 80) x
Montant de |a ligne 85 multiplié par le taux de |a ligne 92 =
Montant demandé par votre conjoint au 31 décembre 2020 i la ligne 455 de sa déclaration -

Montant de |a ligne 94 moins celui de la ligne 96.

Reportez le résultat & la ligne 455 de votre déclaration. Crédit d'impdt pour frals de garde d'enfants = Lol

Si vous désirez recevoir le crédit d'impot Bouclier fiscal, cochez ci-aprés. D
Lisez attentivernent les instructions de |a ligne 460 du guide pour connaitre les conditions y donnant droft. ... .. o

Baréme du crédit d'impét

Utilisez ce baréme pour déterminer le taux du crédit d'impét correspondant & votre revenu familial indiqué & la ligne 80 et reportez ce taux

& la ligne 92. 5i le montant de la ligne 80 est égal & 0, inscrivez 75 % & la ligne 92.

Revenu familial (%) duTca:I:dlt Revenu familial (%) duTErLg:ill Revenu familial (%) duT?II:Iéxdlt Revenu familial ($) duTgrLg:Ill
sans | d'Impot sans | d'Impot sans | d'Impdt sans | d'Impdt
supérieur 3  dépasser (%) supérieur & dépasser (%) supérieur &  dépasser (%) supérieur &  dépasser (%)
— 36570 5 456 055 47 405 &7 100225 143885 57 153430 154790 40
36570 37920 74 47405 48750 66 143885 1451250 54 154790 156 140 38
37920 391285 73 48750 50125 65 145250 146615 52 156 140 157 520 36
39 285 40 625 72 50 125 51470 64 146 615 147970 50 157520 158875 34
40 625 41 985 71 51470 52 825 63 147970 149 340 48 158 875 160255 32
41 985 43335 70 52 825 54170 62 149 340 150 705 46 160 255 161615 30
43 335 44 705 69 54 170 55535 61 150 705 152 060 44 161615 162975 28
44705 46055 68 55535 100225 &0 152 060 153430 42 162975  ouplus 26

Toutes les personnes qui exploitent un service de garde, offrant ou non des places & contribution réduite, doivent obtenir un permis du ministére
de la Famille ou une reconnaissance d'un bureau coordennateur de la garde en milieu familial si elles accueillent plus de six enfants a la fois.
Ainsi, une personne qui exploite un service de garde et qui accueille plus de six enfants & |a fois sans détenir de permis ni de reconnaissance
exploite son service de garde de fagon illégale™.

* L'obligation d‘obtenir un permis ou une reconnaissance ne s'applique pas aux exclusions prévues a |'article 2 de la Loi sur les services de garde éducatifs
al'enfance.

TP1
NOM

tie transférable de |'impdt retenu pour une autre province
Crédit d'impét pour frais de garde d’enfants. Remplissez |"annexe C.
adits d'impét relatifs 3.la peime autrayail. Re .
— o

© GROUPE GD



Exercice 4.2 Chapitre 4 91

Question D

Fedéral

Protégé B une fois rempli
Ligne 30100 — Montant en raison de I'age
Si votre revenu net a la ligne 23600 de votre déclaration est de 38 508 $ ou moins, inscrivez 7 637 § a la ligne 30100 de votre déclaration.
Si votre revenu net est de 89 422 $ ou plus, inscrivez « 0 » a la ligne 30100.
Sinon, faites le calcul ci-dessous pour déterminer le montant que vous pouvez demander a la ligne 30100.

Montant maximal 7 637]00 1

“otre revenu net selon la ligne 23600 de votre déclaration | 2
Montant de base — 3850800 3
Ligne 2 moins ligne 3 (si négatif, inscrivez « 0 ») = | 4

Multipliez le montant de la ligne 4 par 15 %. - 5

Ligne 1 moins ligne 5 (si négatif, inscrivez « 0 »). Inscrivez ce montant a la ligne 30100 de votre déclaration.] = | 6

Ligne 31400 — Montant pour revenu de pension

Vous pourriez avoir droit & un montant maximal de 2 000 $ si vous avez déclaré aux lignes 11500, 11600 ou 12900 de
votre déeclaration, des revenus de pension, des revenus de pension de retraite ou des revenus de rente admissibles.

Montant de la ligne 11500 de votre déclaration | 1
Partie des pensions de pays étrangers incluses a la ligne 11500 de votre

déclaration que vous déduisez a la ligne 25600 de votre déclaration. 2

Paiements recus d'un compte de retraite individuel des Etats-Unis (IRA)

déclarés a la ligne 11500 de votre déclaration + 3

Montants provenant d'un FERR ou d'un RPAC inclus a la ligne 11500 de
votre déclaration et qui ont été transférés dans un REER, un FERR, un

RPAC ou une rente. + 4
Additionnez les lignes 2, 3 et 4. = | | | 5
Ligne 1 moins ligne 5 = | 6

Paiements de rente déclarés a la ligne 12800 de votre déclaration (case 16 de votre feuillet
T4RSP), seulement si vous aviez 65 ans ou plus le 31 décembre 2020 ou si vous avez recu ces
paiements en raison du decés de votre époux ou conjoint de fait + 7

Additionnez les lignes 6 et 7. | = | A

Inscrivez a la ligne 31400 de votre déclaration le montant le meoins élevé : 2 000 $ ou le montant de la ligne A. Cependant, si
vous et votre époux ou conjoint de fait faites le choix de fractionner votre revenu de pension admissible, inscrivez le montant de
la ligne A de cette feuille de travail a la ligne A du formulaire T1032, Choix conjoint visant le fractionnement du revenu de pension.

Tl

Partie B — Crédits d'impét non remboursables fédéraux

Si votre revenu net a la ligne 23600 est de 150 473 $ ou moins, inscrivez 13 229 § & la ligne 30000. Si votre revenu net
est de 214 368 $ ou plus, inscrivez 12 298 $. Sinon, faite le calcul 4 I'aide de la feuille de travail pour la déclaration pour
determiner le montant que vous pouvez demander a la ligne 30000.

Montant personnel de base (maximum 13 229 $) [30000 1322900 72
Montant en raison de I'age (si vous étes né en 1955 ou avant)
(Remplissez la feuille de travail pour la déclaration.) (maximum 7 €37 $) [30100|+ 73

A, " A, . /A\,-\._f‘"ﬂ\'—\—ﬂ’\
Dep@gswcmmmaﬁ?ﬁm{ﬁ mﬁaX|m 7’50 31350| ¥ | 94

Montant pour revenu de pension
(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) (maximum 2 000 $) [31400| + 95

ontant pour onnes handicgré r yous-me inscriv 76,5 ou rempliss feuille
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m TP-1.D.BE(2020-12) Page1
QUEBEGC B

Annexe

M Allegements fiscaux

Si votre conjoint au 31 décembre 2020 inscrit lui aussi un montant & la ligne 361, 381 ou 462 de sa déclaration, il doit remplir
une annexe B distincte et la joindre & sa déclaration.

IEM Revenu familial ‘
10 1 | 1 | | IE] |

Montant de |z ligne 275 de votre dédlaration

Montant de [z ligne 275 de la dédlaration de votre conjoint au 31 décembre 2020 N
Additionnez les montants des lignes 10 et 12, Revenufamilial =| 14| |, | | | | ., |

IEl Montant accordé en raison de I’age ou pour personne vivant seule
ou pour revenus de retraite

Vous n'avez pas droit & ce montant si le montant de |a ligne 18 dépasse 75 296§ et que vous aviez un conjoint au 31 décembre,
ou s'il dépasse 54 112 § et que vous n'aviez pas de conjoint au 31 décembre.

| | 1 | | | Il 1 |
m |3I5I2I0I5I‘I0I0|

Montant de |z ligne 15 moins 35 205 8. 5i le résultat est négatif, inscrivez 0. N T

Montant de |z ligne 14

Si, pendant toute I'année 2020, vous aver occupé ordinairement et tenu une habitation dans laguelle vous viviez
seul ou uniquement avec une ou des personnes mineuras, ou encare avec votre ou vos enfants, petits-enfants
ou arrigre-petits-enfants majeurs poursuivant & temps plein des études secondaires 2 |a formation professionnelle

ou des études postsecondaires, inscrivez 1 780 $. Consultez le guide & la ligne 361. | 20 | T
Montant additionnel pour personne vivant seule (famille monoparentale). Consultez le guide & la ligne 361.

Muméro d'assurance sociale (NAS) de |'enfant majeur | e | 2 L
Sivous &tes né avant le 1% janvier 1956, inscrivez 3 267 $. + 22 | T
Si votre conjoint au 31 décembre 2020 est né avant le 1% janvier 1956, inscrivez 3 267 §. +] 23| Ll
Sivous avez inscrit un montant 3 la ligne 122 ou 123 de votre déclaration, remplissez la grille de calcul ci-aprés. +| 27 | T
Si votre conjoint au 31 décembre 2020 a inscrit un montant & |z ligne 122 ou 123 de sa déclaration,
remplissez |z grille de calcul ci-aprés. +| 28 LM
Additionnez les montants des lignes 20 & 28. =30} | Lol w
Montant de la ligne 18 »l Ly 18 15% e - E| [ R RN T
Montant de lz ligne 30 moins celui de |z ligne 31.
Si le résultat est négatif, inscrivez 0. Montant auquel vous ou votre conjoint, s'll y a lieu, avez droit = | 32 | Lol W
Montant demandé par votre conjoint au 31 décembre 2020 4 |z ligne 361 de sa déclaration e EE [ u

Montant de |z ligne 32 moins celui de |z ligne 33. Reportez le résultat & la ligne 361 de votre déclaration.
Montant accordé en raison de I'age ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite = | 34 Ll 1

Votre conjoint

GRILLE DE CALCUL — Montant pour revenus de retraite Vous au 31 décembre 2020

Total des montants inscrits aux lignes 122 et 123 [

Montant de la ligne 1 utilisé pour acheter une rente ou transféré a un REER,
& un FERR ou & un RPAC/RVER (montant inscrit & ce titre 2 |3 ligne 250, paint 4)

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

Déduction demandée 2 la ligne 293 pour le montant de la ligne 1

Déduction demandée 2 la ligne 297 (points 9 et 12) pour le montant de la ligne 1
Revenus de retraite transférés & votre conjoint (montant de la ligne 245)
Additionnez les montants des lignes 2 3 6.

+ o+ o+ o+

Montant de |a ligne 1 moins celui de la ligne 7

Montant de la ligne 8 multiplié par 1,25 (maximum: 2 902 §).
Reportez le résultat 3 la ligne 27 ou 28, ou 3 ces deux lignes, selon le cas. =

Mote: Si des paiements de rente viagére prévus par une convention de retraite (ligne 154, point 3) ont été transférés entre conjoints, le montant inscrit
pour ce transfert aux lignes 123 et 245 de |a dédaration ne doit pas figurer aux lignes 1 et 6 de |z grille de calcul ci-dessus.
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Question E

Fédéral

T1-2020 Annexe 11
Montants fédéraux des frais de scolarité, Pratégé B une fois rempli
du montant relatif aux études et du montant pour
manuels et Crédit canadien pour la formation

Seul I'étudiant remplit cette annexe et la joint a sa déclaration. Si I'étudiant transfére un montant inutilisé de cette année, la
personne désignée ne doit pas joindre cette annexe a sa déclaration.

En plus de vos frais de scolarité, et de vos montants relatifs aux études et pour manuels, ainsi que votre Crédit canadien pour
la formation, cette annexe vous aidera a calculer le montant des frais de scolarité que vous pouvez transférer & une personne
désignée et le montant inutilisé, s'il y a lieu, que vous pouvez reporter & une année future.

Utilisez vos formulaires désignés (T2202, TL11A et/ou TL11C) ou vos regus officiels pour frais de scolarité diment remplis
pour remplir cette annexe. Pour avoir droit & un montant a la ligne 32000 et/ou & la ligne 32001, les frais que vous avez payés
pour fréquenter chaque établissement d'enseignement doivent dépasser 100 $.

Pour en savoir plus, consultez le guide P105, Les étudiants et 'imp6t.

Frais de scolarité, montant relatif aux études et montant pour manuels demandés par I'étudiant en 2020

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 2019 1

Frais de scolarité admissibles payés & des établissements
d'enseignement canadiens pour 2020 32000 | 2

Si vous choisissez de demander le Crédit canadien pour la formation, continuez a la ligne 3.
Sinon, inscrivez le montant de la ligne 2 a la ligne 6, et continuez a la ligne 7.

Crédit canadien pour la formation
Montant de la

ligne 2 | X 50% = | s
Votre plafond du Crédit canadien pour la
formation pour 2020 (selon votre plus récent avis
de cotisation ou de nouvelle cotisation pour 2019) 4
Crédit canadien pour la formation pour 2020
Inscrivez un montant pouvant atteindre le moins

élevé des montants a la ligne 3 ou a la ligne 4.
Inscrivez ce montant a la ligne 45350 de votre

déclaration. [ 5
Montant disponible pour les frais

Ligne 2 moins ligne 5 de scolarité au Canada en 2020 = 6

Frais de scolarité admissibles payés a des établissements

d'enseignement étrangers pour 2020 32001 B3 7

Ligne 6 plus ligne 7 = | >+ | 8

Total disponible des frais de scolarité, du montant relatif
Ligne 1 plus ligne 8 aux études et du montant pour manuels de 2020 = 0

Inscrivez le montant de votre revenu imposable, selon la ligne 26000 de votre déclaration a
la ligne 10, s'il ne dépasse pas 48 535 $. Sinon, inscrivez le résultat du calcul suivant :

montant de la ligne 71 de votre

déclaration | + 159 = 10
Total des lignes 80 a 97 de votre déclaration - | 11
Ligne 10 moins ligne 11 (si négatif, inscrivez « 0 ») = | 12

Montant inutilisé des frais de scolarité, du montant relatif aux études
et du montant pour manuels demandés pour 2020

Inscrivez le montant le moins élevé : ligne 1 ou ligne 12. - »> 13

Ligne 12 moins ligne 13 = | 14

Frais de scolarité de 2020 que vous demandez en 2020

Inscrivez le montant le moins élevé : ligne 8 ou ligne 14. + 15
Total des frais de scolarité, du montant

Ligne 13 plus ligne 15. Inscrivez ce montant & relatif aux études et du montant pour

la ligne 32300 de votre déclaration. manuels demandés par I'étudiant en 2020 = 16

Continuez a la page suivante.
5005-511 F (20) (This form is available in English.) Page 1de2
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Protégé B une fois rempli
Renseignements concernant votre inscription de 2020

L'ARC a besoin des renseignements suivants pour administrer des programmes fédéraux tels que 'allocation canadienne pour
les travailleurs, 'exemption pour bourses d'études, le régime d'encouragement a I'éducation permanente ainsi que divers
programmes provinciaux et territoriaux.

Cochez cette case si vous étiez admissible au crédit d'imp&t pour personnes handicapées ou si
Vous avez eu, au cours de l'année, une déficience mentale ou physique et qu'un médecin a certifié
qu'en raison de cette déficience, on ne peut raisonnablement pas s'attendre & ce que vous

puissiez vous inscrire comme étudiant & temps plein. 32005 .
Inscrivez le nombre de mois ol vous étiez inscrit & temps partiel selon la case 24

du formulaire T2202 et la colonne B de vos formulaires TL11A et TL11C. (maximum 12) m
Inscrivez le nombre de mois ol vous étiez inscrit & temps plein selon la case 25

du formulaire T2202 et la colonne C de vos formulaires TL11A et TL11C. (maximum 12) m

Transfert ou report du montant inutilisé

Remplissez cette section si vous transférez un montant de I'année courante ou si vous avez un montant inutilisé que vous
pouvez reporter a une année future.

Montant de la ligne 9 de la page précédente | 17
Montant de la ligne 16 de la page précédente - | 18
Ligne 17 moins ligne 18 Montant total inutilisé = | 19

Si vous transférez un montant & une personne désignée, continuez a la ligne 20.
Sinon, inscrivez le montant de la ligne 19 a la ligne 24.

Montant de la ligne 8 de la page précédente (maximum 5 000 $) | 20
Montant de la ligne 15 de la page précédente - | 21
Ligne 20 moins ligne 21 (si négatif, inscrivez « 0 ») Maximum transférable = | 29

Vous pouvez transiérer une partie ou la totalité du montant de la ligne 22 soit & votre époux ou
conjoint de fait, soit & I'un de ses parents ou grands-parents, ou a l'un de vos parents ou
grands-parents. Pour ce faire, vous devez désigner cette personne et préciser le montant
fédéral que vous lui transférez en remplissant votre formulaire T2202, TL11A ou TL11C.
Inscrivez ce montant a la ligne 23 ci-dessous.

Remarque : Si votre époux ou conjoint de fait demande un montant pour vous a la ligne 30300 ou
ala ligne 32600 de sa déclaration, vous ne pouvez pas transférer un montant & l'un
de vos parents ou grands-parents ni a I'un de ceux de votre époux ou conjoint de fait.

Inscrivez le montant que vous transférez Montant fédéral des frais
(ne peut pas dépasser le montant de la ligne 22). de scolarité transféré - 23
Ligne 19 moins ligne 23 Montant fédéral inutilisé que vous pouvez reporter 4 une année future = | 24

Consultez l'avis de confidentialité dans votre déclaration.
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Provincial
[REVENU | Crédit d’'impét pour frais de scolarité TP1.0.T(2020-12) - Page |
ou d’examen et crédit d'impét pour frais T
de scolarité ou d'examen transféré par un enfant Annexe

Seul vous, |'étudiant, devez joindre une copie de 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 que vous pouvez reporter aux années suivantes.

Remplissez la partie B pour calculer le crédit dimpdt que vous pouvez transférer a |'une des personnes suivantes: votre pére, votre mére,
votre grand-pére, votre grand-mére ou |'un des parents ou des grands-parents de votre conjoint.

Crédit d'impé6t pour frais de scolarité ou d’examen et montant pouvant étre reporté
aux années suivantes

Le montant du crédit d'impat 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.

Partie inutilisée des frais de scolarité ou d'examen donnant droit & un crédit d'impdt au taux de 20 %

Remplissez cette section si vous pouvez reporter aux années 2020 et suivantes un montant pour frais de scolarité ou d'examen payés
pour les années 1997 & 2012 ou pour I'année 2013 qui donnent droit & un crédit d'impat de 20%.

Partie inutilisée des frais de scolarité ou d'examen (ligne 40 de I'annexe T de 2019).

Sivous n'avez pas rempli "annexe T de 2019, consultez le guide pour connaitre le montant & inscrire & la ligne 34. EH T T |
% 20%
Montant de |a ligne 34 multiplié par 20% Crédit d'impdt pour frals de scolarité oud'axamen =37 || |, | |, | | ., | |
Montant demandé & la ligne 398 de votre déclaration de 2020 (partie ou totalité du montant de |a ligne 37) NEl
Montant de |a ligne 37 moins celui de la ligne 38 =] 39 | L L1 b |
5
Montant de |a ligne 39 multiplié par 5 Montant pouvant étre reporté aux années sulvantes = | 40 N

BEMl Frais de scolarité ou d'examen donnant droit & un crédit d'impét au taux de 8%

Remplissez cette section si les frais de scolarité ou d'examen payés pour I'année 2020 dépassent 100 $ ou si vous pouvez reparter aux années 2020
et suivantes

& un montant pour frais de scolarité ou d'examen payés pour I"année 2013 qui donnent droit & un crédit d'impdt de 8%;;
& un montant pour frais de scolarité ou d'examen payés pour les années 2014 & 2019.

Si les frais de scolarité ont ét¢ payés pour I'année 2020 a un établissement situé hors du Québec, cochez ci-aprés. ....oovuvven.. 1405 D

Frais de scolarité ou d'examen payés pour |"année 2020 (s'ils dépassent 1005)

Montant des frais de scolarité remboursés dans le cadre de ['application du crédit canadien pour la formation,
RN T T T T
| | | | | 1] |

Montant de la ligne 40.6 moins celui de la ligne 40.7 =

40.6
inscrit dans votre déclaration de revenus fédérale — (407

41

42

Montant de |a ligne 68 %= > | T R R R TR | % 12,5 > I R T
Montant de |a ligne 41 moins celui de la ligne 42 =| 4 Lo
Partie inutilisée des frais de scolarité ou d’examen (ligne 48 de Iannexe T de 2019).

Sivous n'avez pas rempli I"annexe T de 2019, consultez le guids, pour connaitre le montant & inscrire & |a ligne 44. +| 44 T

Additionnez les montants des lignes 43 et 44, N =4
| montant transféré & une autre personne I_ ®| 8%

Montant de la ligne 44.1 multiplié par 8% Crédit d'Impdt pour frals de scolarité ou d'examen =| 45 Lo

Montant demandé a |a ligne 398 de votre déclaration de 2020 (partie ou totalité du montant de la ligne 45) —| 46 R T

Montant de la ligne 45 moins celui dela ligne 46 =4 [ AT N N PO
® 12,5

Montant de la ligne 47 multiplié par 12,5 Montant pouvant &tre reporté aux années sulvantes = | 48 Ll b

= 10T1 ZZ 73488449
% Farrmulaire prescrit — Président-directeur général
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Fédéral

T1-2020 Annexe 11
Montants fédéraux des frais de scolarité, Protégé B une fois rempli
du montant relatif aux études et du montant pour

Edouard

-

WWAWAMHWAMWMMMW\
Transfert ou report du montant inutilisé

Remplissez cette section si vous transférez un montant de l'année courante ou si vous avez un montant inutilisé que vous
pouvez reporter & une année future.

Montant de la ligne 9 de la page précédente | 17
Montant de la ligne 16 de la page précédente - | 18
Ligne 17 moins ligne 18 Montant total inutilisé = | 19

Si vous transférez un montant & une personne désignée, continuez a la ligne 20.
Sinon, inscrivez le montant de la ligne 19 alaligne 24.

Montant de la ligne 8 de la page précédente (maximum 5 000 $) | 20
Montant de la ligne 15 de la page précédente - | 21
Ligne 20 moins ligne 21 (si négatif, inscrivez « 0 ») Maximum transférable = | 29

Vous pouvez transférer une partie ou la totalité du montant de la ligne 22 soit & votre époux ou
conjoint de fait, soit & I'un de ses parents ou grands-parents, ou & l'un de vos parents ou
grands-parents. Pour ce faire, vous devez désigner cette personne et préciser le montant
fédeéral que vous lui transférez en remplissant votre formulaire T2202, TL11A ou TL11C.
Inscrivez ce montant & la ligne 23 ci-dessous.

Remarque : Si votre époux ou conjoint de fait demande un montant pour vous & la ligne 30300 ou
alaligne 32600 de sa déclaration, vous ne pouvez pas transférer un montant a l'un
de vos parents ou grands-parents ni a I'un de ceux de votre époux ou conjoint de fait.

Inscrivez le montant que vous transférez Montant fédéral des frais
(ne peut pas dépasser le montant de la ligne 22). de scolarité transféré — 23
Ligne 19 moins ligne 23 Montant fédéral inutilisé que vous pouvez reporter 4 une année future = | 24

- - ; e,
Vos frais de arite” mahtantrElatif m’mﬁmr manuels (remplisséz l'an eWﬁT‘f 99

Frais de scolarité transférés d'un enfant 32400| + | 100
101

Montants transférés de votre époux ou conjoint de fait (remplissez 'annexe 2)
T —— . e T S ——————
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Suzanne
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TP-1.D.A (2020-12) Page 1

A

Annexe

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

IEl Montant transféré par un enfant majeur aux études postsecondaires (consutez le guide  l ligne 367)

Un enfant né avant le 1# janvier 2003 qui, en 2020, poursuivait & temps plein des études secondaires a la formation professionnelle ou des
études postsecondaires peut transférer & son pére ou & sa mére, 4 titre de contribution parentale reconnue, la partie inutilisée de son crédit d'impét
de base. Pour ce faire, I'enfant doit produire une déclaration de revenus et remplir 'annexe $ pour calculer le montant qu'il peut transférer
et pour désigner la ou les personnes & qui il veut transférer un montant.

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

1 2 3

Nom de famille de I'anfant | 23 |

Prénom | 24 |

Numéro d'assurance sociale | 25 |
26

27 |

Date de naissance (AAAA MM 11}
Lien de parenté avec vous

Montant que vous a transféré |'enfant majeur aux &tudes

postsecondaires (ligne 20 de I'annexe § de I'enfant) | 22 |, | u |

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

n Crédit d'impét pour frais de scolarité ou d’examen transféré par un enfant

Un étudiant peut transférer la partie inutilisée du crédit d'impét relatif & ses frais de scolarité ou d'examen payés pour |'année al'un de ses parents
ou de ses grands-parents, ou a I'un des parents ou des grands-parents de son conjoint.

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 & qui il veut transférer un montant.

Si'enfant vous a désigné 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
& la ligne 70.

1 2 3

Nom de famille de 'enfant E
Prénom L | I
Numéro d'assurance sodale 62

Date de naissance (AA58 MM 1j) Bl

Lien de parenté avec vous 64 L1

1 1 | | - | 1
Montant transféré par I'enfant

f"gne 68 d@ Irannexe T de I'@nfanﬂ i | 1 1 1 1 IEi] 1 | 1 1 1 1 IE} 1 | | | | 1 IEl 1

Additionnez tous les montants de la ligne 65. Reportez le résultat & la ligne 398.1 de votre déclaration.
Crédit d'Impot pour frals de scolarité ou d'examen transféré parunenfant | 70 L1

Suzanne

Suzanne

- o . 0 By R R S
~GQMMMM%.MW|;@: annexe T, "

Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen transféré par un enfant. Consultez le guide.

Additioppez les montants des lignes 3 380 4397, 395, 397, 398 et 398.1. its d'impgt non rembours
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Edouard

QUEBEC Montant transféré par un enfant majeur
M aux études postsecondaires

-

Sivous &tes né avant le 1% janvier 2003 et que, en 2020, vous avez poursuivi & temps plein des études secondaires & la formation professionnelle
ou des études postsecondaires pour lesquelles vous avez recu un relevé 8, vous pouvez transférer un montant & votre pére ou & votre mére.
Motez gue vous pouvez transférer un montant uniquement si vous avez recu un relevé 8 sur lequel figure un montant a la case A. 5i vous n'avez pas
recu de relevé 8, ne remplissez pas cette annexe.

Seul vous, I'enfant majeur aux études postsecondaires, devez joindre une copie de cette annexe a votre déclaration.

IEM Montant que vous pouvez transférer

4,6,9,6,0,0
Montant pour études postsecondaires, relevé 8, case A (maximum: 5 966 $} + 4 [T I T
Additionnez les montants des lignes 2 et 4. Si vous n'avez pas recu de relevé 8 ou si vous en avez recu un
et qu'aucun montant ne figure 3 la case &, inscrivez 0. = L
Montant de |z réduction si vous avez eu 18 ans en 2020
Remplissez la grille de calcul ci-aprés. n Ll W
Montant de la ligne 358 de votre dédaration + n L D LOD
Crédit d'imp@t pour solidarité requ en 2020 | ., 40,00 | = 6,66 p | T T T T '
Additionnez les montants des lignes 8 2 10. = | Ll W |; | A N T |
Montant de |z ligne & moins celui de |a ligne 11. Si le résultat est négatif, inscrivez 0. = [0 ]
Montant de |z ligne 299 de votre dédaration 4] | L1 0400]
Montant de |z ligne 12 moins celui dz |z ligne 14.
5i le résultat est négatif, inscrivez 0. Montant que vous pouvez transférer = Ll H

Vous pouvez transférer une partie ou la totalité du montant inscrit 4 la ligne 16. Dans ce cas, remplissez la partie B.

IEl Renseignements sur la ou les personnes a qui vous transférez un montant

Nom de famille
Prénom

Lien de parenté
Montant transféré

Si vous transférez a 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 a sa déclaration.
1l ou elle doit remplir la partie B de I'annexe A et y inscrire, a la ligne 28, le montant que vous lui transférez.

GRILLE DE CALCUL — Montant de la réduction si vous avez eu 18 ans en 2020

[1] [3,9,1,3,3

Nombre de mois dans |"année qui précedent votre anniversaire (incluez le mois de |"anniversaire) % | | |
Montznt de |z ligne 1 multipli& par le nombre de |3 ligne 2.
Reportez le résultat 4 la ligne 8 ci-dessus. Montant de la réduction = | 3 Dol H

Seul I'enfant majeur aux études postsecondaires
doit joindre une copie de cette annexe a sa déclaration.

ﬁ 1051 ZZ 73488349

Formulzire prescrit — Président-directeur général E
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[EET Crédit d'impét pour frais de scolarité TP1.DT(2020-12)  Page !
ou d'examen et crédit d'impét pour frais T
de scolarité ou d’examen transféré par un enfant Annexe

Edouard

-

Seul vous, I'étudiant, devez joindre une copie de cette annexe a votre déclaration.

Remplissez la partie A pour calculer
 |e 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 suivantes.

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

N credit d'impot pour frais de scolarité ou d’examen et montant pouvant &tre 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.

Partie inutilisée des frais de scolarité ou d’examen donnant droit 4 un crédit d'impbdt au taux de 20 %

Remplissez cette section si vous pouvez reporter aux années 2020 et suivantes un montant pour frais de scolarité ou d'examen payés
pour les années 1997 & 2012 ou pour I'année 2013 qui donnent droit & un crédit dimpdt de 20%.

Partie inutilisée des frais de scolarité ou d'examen (ligne 40 de I"annexe T de 2019).

Sivous n'avez pas rempli "annexe T de 2019, consultez le guide pour connaitre le montant  inscrire & la ligne 34. EH Lol |
20%
Montant de la ligne 34 multiplié par 20% Crédit d'Impdt pour frals de scolarité ou d'examen = | 37 | T |
Montant demandé & la ligne 398 de votre déclaration de 2020 (partie ou totalité du montant de |a ligne 37) NE I
Montant de la ligne 37 moins celui de la ligne 38 o | T
® 5
Montant de |a ligne 39 multiplié par 5 Montant pouvant &tre reporté aux années sulvantes = E T

BE Frais de scolarité ou d'examen donnant droit & un crédit d'impét au taux de 8%
Remplissez cette section si les frais de scolarité ou d’examen payés pour I'année 2020 dépassent 100 $ ou si vous pouvez reporter aux années 2020
et suivantes

* un montant pour frais de scolarité ou d'examen payés pour |'année 2013 qui donnent droit & un crédit d'impéat de 8%
* un montant pour frais de scolarité ou d'examen payés pour les années 2014 & 2019,

Si les frais de scolarité ont été payés pour I'année 2020 a un établissement situé hors du Québec, cochez ci-aprés. ................. D
Frais de scolarité ou d'examen payés pour |'année 2020 (s'ils dépassent 1005) 06| L w
Montant des frais de scolarité remboursés dans le cadre de |'application du crédit canadien pour la formation,
inscrit dans votre déclaration de revenus fédérale L [
Montant de |a ligne 40.6 moins celui de la ligne 40.7 = # Lo m
Mantant de |a ligne 68 4 > | T TR N N U | = 12,5 | @ ol
Mantant de |a ligne 41 moins celui de la ligne 42 = 4 Lol m
Partie inutilisée des frais de scolarité ou d'examen (ligne 48 dg I"annexe T de 2019).
Sivous n'avez pas rempli I"annexe T de 2019, consultez le quich, pour connaitre le montant & inscrire & la ligne 44. +| 44 R T
Additionnez les montants des lignes 43 et 44, N o=
montant transféré a une autre personne x| 8%
Montant de la ligne 44.1 multiplié par 8% Crédit d'Impdt pour frals de scolarité ou d'examen = | 45 Lol
Montant demandé & la ligne 398 de votre déclaration de 2020 (partie ou totalité du montant de la ligne 45) —| 46 T
Mantant de |a ligne 45 moins celui dela ligne 46 =& Ll
12,5
Montant de la ligne 47 multiplié par 12,5 Montant pouvant &tre reporté aux années sulvantes = | 48 L W

= 10T1 ZZ 73488449
% Formulaire prescrit — Président-directeur général
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Edouard

-

I} 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 & la ligne 41.

Montant de |z ligne 41 | A S R R N T |
® 8%
Montant de la ligne 51 multiplié par 8 % =2 0w ]
Montant de |z ligne 401 de votre déclaration | Lo 000 d
Total des montants des lignes 378 et 381 de votre déclaration 4 | L1 1040, Ol
% 20%
Montant de |z ligne 54 multiplié par 20% =| 56 T
Total des montants des lignes 377.1, 390, 391, 392, 35, 396 et 397 .
de votre déclaration +| 58 L 12329 ,80
Additionnez les montants des lignes 56 et 58. =60l | L e

Montant de |a ligne 53 moins celui de |a ligne &0. Si le montant est négatif, inscrivez 0.

Montant da |z ligne 52 moins celui de |z ligne 62. Si lz montant est négatif, inscrivez 0.
Montant du crédit d'impdt que vous pouvez transférer =

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 |a totalité du montant inscrit 4 |z ligne 66 Lien de parenté Montant transféré

| | — | | | | | | | | | (- I | I I | | | | | | | | | | | | |- | | 2| |

La personne a qui vous transférez un montant doit remplir la partie D de I'annexe A et y inscrire, a 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

T1-2020 Annexe 7

Protégé B une fois rempli

REER, RPAC et RPD - Cotisations inutilisées, transferts et
operations dans le cadre du RAP ou du REEP
W‘mewm
Ry S Y . NS N SN .. WV 2 SRV e WA - N N~ =i SR PO G, TS
Partie A — Cotisations

Remplissez cette partie pour calculer le total de vos cotisations.

Inscrivez vos cotisations inutilisées versées a un REER, déclarées lors d'une année passée

et pouvant &tre déduites en 2020, tel qu'indiqué sur votre plus récent avis de cotisation ou de

nouvelle cotisation ou état T1028 pour 2020 (vos cotisations inutilisees versées a un REER

inclus aussi vos cotisations inutilisées versées a un RPAC et a un RPD). 1

Inscrivez les cotisations gque vous avez versees a votre REER, RPD
et RPAC ou au REER ou RPD de votre époux ou conjoint de fait du
3 mars 2020 au 31 décembre 2020 (joignez tous les regus). 2

Inscrivez les cotisations que vous avez versées a votre REER, RPD
et RPAC ou au REER ou RPD de votre époux ou conjoint de fait

du 1er janvier 2021 au 1er mars 2021 (joignez tous les regus). + 3

Additionnez les lignes 2 et 3. 00 B | o+ | 4
Additionnez les lignes 1 et 4. Inscrivez ce montant a la ligne 6 de |a Total de vos

page suivante. cotisations = 5

Inscrivez aux lignes 2 et 3 ci-dessus toutes les cotisations que vous avez faites pour les dates spécifiées, méme si vous
ne les désignez pas ou ne les déduisez pas dans voftre déclaration pour 2020. Sinon, I'ARC pourrait réduire ou refuser
votre déduction pour ces cotisations dans la déclaration d'une année future.

R Y e T T
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Protégé B une fois rempli

Partie B — Remboursements dans le cadre du RAP et du REEP

Si vous avez retiré des fonds de votre REER dans le cadre du RAP ou du REEP avant 2019, vous avez peut-étre a faire un
remboursement a votre REER, RPAC ou RPD pour 2020. Le remboursement minimal requis en 2020 est indiqué sur votre
plus récent avis de cotisation ou de nouvelle cotisation, ou état T1028 pour 2020.

Remplissez les lignes 7 et & si vous désignez des cotisations versées du 1er janvier 2020 au 1er mars 2021 a voire REER,
RPAC ou RPD comme remboursement dans le cadre du RAP et du REEFP pour 2020. Si vous désignez moins que le
minimum du montant a rembourser pour 2020, déclarez la différence a la ligne 12900 de voire déclaration.

Si vous n'avez pas a faire un remboursement dans le cadre du RAP et du REEP, inscnivez « 0 » a la ligne 9 et continuez a
la ligne 10.
N'incluez pas aux lignes 7 et 8 :

* Les montants que vous avez déduits ou désignes dans votre declaration de 2019 comme remboursement ou gui vous ont
été remboursés.

* Les cotisations et les transferts que vous demanderez aux lignes 14 ou 15 dans la partie C de cette annexe.

Inscrivez le montant de la ligne & de la page précédente. | 6

Cotisation désignée comme remboursement dans le cadre du RAP 24500 7

Cotisation désignée comme remboursement dans le cadre

du REEP 24620 IS 8

Additionnez les Total des remboursements dans

lignes 7 et 8. le cadre du RAP et du REEP = [ 9
Ligne 6 moins ligne 9 Cotisations pouvant donner droit a une déduction = | 10

Pour en savoir plus sur le REEP, consultez le guide RC4112, Régime d'encouragement a I'éducation permanente (REEP).
Pour en savoir plus sur le RAP, allez a canada.calregime-accession-propriete.

Partie C — Déduction pour REER
Remplissez cette partie pour calculer votre déduction pour REER a la ligne 20800 de votre déclaration.

Inscrivez votre maximum déductible au titre du REER pour 2020 indiqué
sur votre plus récent avis de cotisation ou de nouvelle cotisation, ou
votre état T1028 pour 2020. 11

Inscrivez les cotisations de I'employeur au RPAC pour 2020

(montant de la ligne 20810 de votre déclaration). _ 12

Ligne 11 moins ligne 12 = | 13

Transferts (lisez la section « Ligne 14 — Transferts » ci-dessous) m | 14

Cotisations versées a un REER, a un RPAC et a un RPD que vous

déduisez en 2020. Ce montant ne doit pas dépasser le moins élevé du

montant de la ligne 13 ou du résultat de la ligne 10 moins la ligne 14. + 15

Additionnez les lignes 14 et 15. = | 16

Inscrivez le montant le moins élevé : ligne 10 ou ligne 16.

Inscrivez également ce montant a la ligne 20800 de votre

déclaration. Déduction pour REER 20800]|— 17

Ligne 14 — Transferts

Vous avez peut-étre déclaré des revenus a la ligne 11500, 12900 ou 13000 de votre déclaration de 2020. Si vous avez
transféré certains de ces revenus a votre REER, RPAC et RPD au plus tard le 1er mars 2021, vous pouvez demander
le méme montant a la ligne 14, comme transferts. Demander les transferts assure de ne pas réduire votre maximum

déductible au titre du REER par les montants transférés.

Pour en savoir plus sur les revenus admissibles a un transfert, consultez le guide T4040.

Remarque

Vous n'avez peut-&tre pas déclaré un revenu que vous avez recu au cours d'une année précédente dans votre déclaration
de I'année en question. Si vous l'aviez déclaré, ce revenu pourrait vous donner un plafond additionnel pour cofiser a un
REER, a un RPAC ou a un RPD pour les années suivantes. Pour vous assurer que votre plafond de cotisation au titre des
REER est a jour et maximise, produisez votre déclaration pour I'année en question et déclarez le revenu.

5000-57 F (20) Page 3 de 4
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(case 20 de tous les feuillets T4 et case 032 de tous les feuillets T4A) 20700 | 30
Déduction pour REER (consultez I'annexe 7 et joignez les recus) 20800+ | 31

E— ' — i -

Ligne 41000 - Crédit d'impot pour contributions politiques fédérales

Si le total de vos contributions politiques fédérales (ligne 40900 de votre déclaration) est de 1 275 $ ou plus, inscrivez
650 $ a la ligne 41000 de votre déclaration.

Sinon, remplissez la colonne appropriée selon le montant inscrit a la ligne 40900 de votre déclaration.

Colonne 1 Colonne 2 Colonne 3
La ligne 40900 La ligne 40900 La ligne 40900
ne dépasse pas dépasse 400 $ dépasse 750 $
4005 mais pas 750 $
Inscrivez le total de vos contributions. | | | 1
— 0]00 — 400/00 — 750[00 2
Ligne 1 moins ligne 2 (si négatif, inscrivez « 0 ») = | = | = | 3
x 75 % X 50 % X 3333% 4
Multipliez la ligne 3 par la ligne 4. = | = | = | 5
+ 0J00 + 300/00 + 47500 &
Additionnez les lignes 5 et 6. Inscrivez ce montant
a la ligne 41000 de votre déclaration. = = = 7
Tl
SOV A VN e Ve W N S Ve VOO RS S i WV PO NP VN - an PV . S C RN L N
Total de vos contributions politigues fédérales
(joignez les recus) 40900 | 122
Crédit d'imp6t pour contributions politiques fédérales
(remplissez la feuille de travail pour la déclaration) (maximum 650 $) | 41000 | 123
Crédit d'imp6t a l'investissement
(remplissez le formulaire T2038(IND)) 41200| + +124
Crédit d'impét relatif & un fonds de travailleurs
(consultez le guide aux lignes 41300 et 41400}
Cot net des actions des
fonds agréés selon la
l&gislation d'une province [41300 | Crédit admissible [41400] + |  «125
Additionnez les lignes 123 a 125. 41600|= | > - | 126

WWW—HFWWWW

Provincial
TP1
‘H_,_J#M-v—r-“\_‘_r__,_.ﬁ_‘_ P st W s e e _,_,_,L“""'"‘"\_..--—"‘-""‘*ﬂ"“-m
Dépenses d'emploi et déductions liges a I"emploi. Précisez.[206 || | |+ [207 |
Déduction pour REER ou RPAC/RVER |RAP ou REEP | 212 || L L+ |om |

Pension alimentaire payée ( déductible). le quide.

. — e T N T : W e T,
mrmﬁﬁ”pourﬁm e e ~- ] P N

)

Crédits d'impat pour actions de Capital régional et coopératif Desjardins, relevé 26, cases Bet D +
Crédit d'impét relatif & un fonds de travailleurs. Consultez le guide.

e Il Tl Pl Pt e Y qfafar =
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Question H

FEDERAL
Frais médicaux Montant
Total
PROVINCIAL
Frais médicaux Montant

Total
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Cotisation au régime d'assurance médicaments K
du Québec

Annexe

Vous n'avez pas a remplir cette annexe ni 3 payer de cotisation si vous étiez en 2020 dans I'une des situations mentionnées ci-aprés. Vous devez cependant inscrire
le numéro comespondant & votre situation a la case 449 de votre déclaration. 5i vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint, remplissez cette annexe.

Vous étiez couvert pendant toute I'année par une assurance médicaments de base  Vous &tes né avant le 1% janvier 1955, vous aviez un conjoint pendant toute I'année,

offerte par un régime d'assurance collective (voyez le quide & la ligne 447) & yotre conjoint est né avant le 1+ janvier 1960, mais aprés

» auguel vous aviez adhéré; le 31 décembre 1955, et le versement net des suppléments fédéraux

s auquel votre conjoint, votre pére ou votre mere avait adhéré. inscrit & la ligne 148 de votre dédlaration dépasse 5778 4";
Vous avez recu pendant toute I'année des prestations d'assistance sociale * votre conjoint est né aprés le 31 décembre 1960, et e versement nat

{y compris les prestations du Programme objectif emploi). des suppléments fédéraux inscrit & la ligne 148 de votre déclaration

R

[ o [

1
Votre conjoint fournit les renseignements wous concemant 3 la section 2 de dépasfe 97518 —
la partie B de son annexe K et il choisit de payer, s'il y a lieu, votre cotisation. Vous n'aviez pas de conjoint au 31 décembre 2020, et le montant
Vous étiez pendant toute I'année de la ligne 275 de votre déclaration ne dépasse pas 16 660 3.

* dans la situation décrite 3 la ligne 53 ci-dessous; Vousléteséné g\.iantlle 1'j'janviedr 1|95|!§ et vous Eempli(sjsez les conditions
» dans la situation décrite & la ligne 55 ci-dessous; mentionnzes & 1a situation 33dée a tl)gne 447 ulgm ehl 3
r—) : . — Vous aviez un conjoint au 31 décembre 2020, et le total des montants

* dans la situation déane 3 .la ligne 56 d dasso.us. — de la ligne 275 de votre déclaration et de celle de votre conjoint
Vous &tes né avant le 1* janvier 1955, vous n'aviez pas de conjoint en 2020, ne dépasse pas 27 0105,
s:&lle var;emjgt net dqlsusigglngents fédéraux inscrit 3 la ligne 148 de votre Vous &tes né en 1955 et vous remplissez les conditions mentionnées

daration dépasse — - — 3 la situation 35 de la ligne 447 du guide. [35]
Vous &tes né avant le 1% janvier 1955, vous aviez un conjoint pendant

" fot o ;

toute |"année, votre conjoint est né avant le 1= janvier 1955, 1. De plus, le total des sommes que vous avez regues chaque mois A titre de supplément
et le versement net des suppléments fédéraux inscrit 3 la ligne 148 de revenu garanti (SRG) représente au moins 94 % du mentant annual maximal calculé

de votre déclaration dépasse 6 2619%'. <ans |a bonification.
IEM Revenu servant a calculer la cotisation

Montant de |a ligne 275 de votre déclaration
Montant de |a ligne 275 de la déclaration de votre conjoint au 31 décembre 2020 +
Additionnez les montants des lignes 36 et 37. =
Siwous aviez un conjoint au 31 décembre, inscrivez 27 010 %; sinon inscrivez 16 660 5. Ii“ Ll

Siwvous avlez un conjoint au 31 décembre 2020 et que vous aviez
un enfant & charge (voyez la définition dans le quide, & la ligne 447),

inscrivez 3 530 5. 5i vous aviez plus d'un enfant & charge, inscrivez 6 790 5. + .

Siwvous n'aviez pas de conjoint au 31 décembre 2020 et que vous aviez

un enfant a charge (voyez la définition dans le guide, 3 la ligne 447),

inscrivez 10 350 9. Si vous aviez plus d'un enfant a charge, inscrivez 13 880 5. + ‘ T |
= T |

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

=

=

Montant de |a ligne 40 moins celui de la ligne 46. 5i le résultat est négatif,
inscrivez 0. Dans ce cas, vous n'avez pas 3 payer de cotisation. Revenu servant a calculer la cotisation =

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

1 En 2020, étlez-vous dans I'une ou plusieurs des situations suivantes ?
Vous Si oul, cochez la ou les cases appropriées et le ou les mo‘is pend.lant IesqL[els vous avez été, au moins une journée, 51 oul, cochez
dans cette ou ces situations. Veuillez ne pas cocher un méme mois plus d'une fois. les mols visés.
Vous étiez couvert par une assurance médicaments de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide 3 la ligne 447) _ Oul [ Janvier
auquel vous, votre conjoint, votre pére ou votre mére aviez adhéré, et ce régime couvrait le coiit des médicaments. 1 50 1] ] Février
Vous déteniez un carnet de rédamation valide délivré par le ministére du Travail, de I"Emploi et de |a Solidarité sociale. 51 ([ ] Mars
Vous receviez des prestations d'assistance sociale (y compris les prestations du Programme objectif emplai). E | O Awril
VWous aviez moins de 18 ans et n'&tiez pas marié. 153 ] 1 Mai
Wous aviez 18 ans ou plus mais moins de 26 ans, vous fréquentiez 3 temps plein un &tablissement d'enseignement 1 Juin
et, 3 ce moment, vous n'aviez pas de conjoint. Consultez le guide & |a ligne 447. s 0]
Wous étiez un Indien inscrit au registre de Services aux Autochtones Canada (SAC) ] L] Juillet
ou un Inuit reconnu par ce ministére. 155 (] ] Aot
Vous &tiez bénéficiaire de la Convention de |a Baie-lames et du Nord québécois ou de la Convention du Nord-Est québécois. | 56 [[] [] Septembre
Vious étiez dans un centre d'hébergement et de soins de longue durée régi par la Loi sur les services de santé et les services sociaux. | 57 [[] 1 Octobre
Vious aviez une déficience fonctionnelle survenue avant vos 18 ans. Consultez le guide 3 la ligne 447, 58 ([ ] Novembre
Vious étiez dans |'une des situations mentionnées dans le quide & la ligne 447, partie «Autres situations », ERN ] Décembre
Nombre de mois cochés Mombre de mais cochés Additionnez les nombres
de Janvier  Juin |_| - de Juillet 3 décembre u = des cases 60 et 61. B
Remplissez la section 2 (4 la page suivante) si vous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint. ) Voyez la suite 4 la page sulvante.

Formulaire prescrit — Président-directeur général m
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TP-1.D.K (2020-12) Page2
2 En 2020, votre conjoint au 31 décembre &tait-Il dans I'une ou plusieurs des situations sulvantes? Sl oul, cochez
VERN Sioul, cochez [a ou les cases appropriées et le ou les mois pendant lesquels il a &t&, au moins une journée, les mols visés.
LIS dans cette ou ces situations. Veuillez ne pas cocher un méme mois plus d"une fois. ] Janvier
Il était couvert par une assurance médicaments de base offerte par un régime d'assurance collective (voyez le guide 2 la ligne 447) Oul [ Février
auguel Iui, vous, son pére ou sa mére aviez adhéré, et ce régime couvrait le coiit des médicaments. 64 [[] (] Mars
Il détenait un carnet de réclamation valide délivré par le ministére du Travail, de 'Emploi et de la Solidarité sodiale. 65 (] (] Awril
Il recevait des prestations d'assistance sociale {y compris les prestations du Programme objectif emploi). 66 (] (] Mai
I avait moins de 18 ans et n'était pas marié. 67 ] [ Juin
Il avait 18 ans ou plus mais moins de 26 ans, il fréquentait & temps plein un &tablissement d"enseignement et, & ce moment, .
il n'avait pas de conjoint. Consultez le guide & la ligne 447. 68 (] O Juillet
Il &tait un Indien inscrit au registre de SAC ou un Inuit reconnu par ce ministére. 89 1] L] Aoiit
|| &tait bénéficiaire de la Convention de la Baie-James et du Nord québécois ou de la Convention du MNord-Est québécois. 0 (] [ Septembre
Il était dans un centre d'hébergement et de soins de longue durée régi par la Loi sur les services de santé et les services sociaux.| 71 |[] [ Octobre
Il avait une déficience fonctionnelle survenue avant ses 18 ans. Consultez le guide 3 la ligne 447. 2] [] Novembre
Il &tait dans |"une des situations mentionnées dans le guide a la ligne 447, partie « Autres situations ». 73| [ Décembre

Nombre de mois cochés Nombre de mois cochés Additionnez les nombres
de Janvler & juin \_‘+ de Juillet & décembre |_I= des cases 74 et 75. »
Cotisation au régime d’assurance médicaments du Québec

Si le revenu servant & calculer la cotisation inscrit a |a ligne 48
+ ne dépasse pas 5 000 %, remplissez uniquement la colonne A du tableau représentant votre situation;

» dépasse 5 0009 mals ne dépasse pas 14 6019, remplissez uniquement la colonne B du tableau représentant votre situation ;
» dépasse 14 601%, inscrivez 648§ 3 la ligne 84.

Particulier sans conjoint au 31 décembre| | Particulier avec conjoint au 31 décembre
A B A B

Montant de la ligne 48. Voyez les instructions ci-dessus. 77

| 78 | 000000 5000|000~ 0 000|00 5000(00
Montant de |a ligne 77 moins celui de la ligne 78 =|79 =

x | 80 6,65% 9,99 % x 3,34% 5,01%

Montant de |a ligne 79 multiplié par le pourcentage de la ligne 80 = | 81 | =
Additionnez les montants des lignes &1 et 82 + 182 | 00000 332|50(+ 000|000 167|00
{maximum: 648%). =83 =
Montant de la ligne 83 de la colonne A ou B, selon le cas 18
Montantde laligne84 [ | |x Nombrede moisinscritdlacase62 | | [+ 12|85l | | , |
Montant de |a ligne 84 moins celui de la ligne 85 =| 86 T
Nombre de mois inscrit 3 la case 60 L |xs3008 |, | [#7]]l6,4,2,0,0
Mombre de mois inscrit 2 la case 61 L [ 54008 ]
Additionnez les résultats. =, o elss o ow
Montant de |a ligne 87 moins celui de la ligne 88 =189l | L ow

Inscrivez le molns élevé des montants des lignes 86 et 89,

5ivous choisissez de payer la cotisation de votre conjoint, remplissez les lignes 91 & 97.

Montant de |a ligne 84 91 L1 b1
Montant delaligne81 [ | | |, | [x Mombrede moisinscritalacase 76 | | [+ 12 p| 922 Lk
Montant de |a ligne 91 moins celui de la ligne 92 o |
Nombre de mois inscrit & la case 74 . | x 53,008 | Lo 94 (16,4,2,0,0
Nombre de mois inscrit 3 la case 75 , | =x54008 + | T
Additionnez les résultats, ol IR | - LoLH
Montant de la ligne 94 moins celui de la ligne 95 =196, wo
Inscrivez le moins élevé des montants des lignes 93 et 96. + | T

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 = T

Jolgnez une cople de cette annexe a votre déclaration.
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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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Exercice 4.3 Chapitre 4 113
Informations sur le client - Feuille de route #1
Nom : Date de naissance :
Adresse :
NAS :
Etat civil : DMarié(e) DVeuf(ve) DConjoint(e) de fait
[ Ipivorcee) [ [séparee) [ Jcetivataire
Date de I'union/séparation : Paie cot. RAMQ conjoint ? |:|0ui I:lnon
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 ? |:|0ui I:lnon Pension alimentaire : Doui I:lnon
PERSONNES A CHARGE
Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Acomptes provisionnels : Dfédéral Dprovincial
Assurance méd. privée [loui Dnon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? Doui Dnon
Autres :
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Nom du client :

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

PCU

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
Activités des ainés

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

Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ] T4

[ ]T4a

[ ] T4A (0AS)
[ ] TaaP)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] T4rsP

[ ] T4RIF

[ ] 14E

[ ] 15007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus I:l T2125

[ ] T4A ou T4E

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
I:l Annexe 7

[ ] m2202A
‘:l regu

\:l enregistrement
|:| recu
|:| recu
|:| recu
\:l recu
‘:l regu

I:l Annexe 11
[ ] 1778

I:l Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

‘:l recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8+ T2204

|:| Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]cc

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Provincial
Relevés en main A remplir
|:| Relevé 1
|:| Relevé 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

\:l Relevé 2
\:l Relevé 6
|:| Relevé 3
|:| Relevé 2
[ ] Relevé 2

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

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

|:| Relevé 8 |:| Annexe T + S
[ ] Relevé 10

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

|:| regu
|:| regu
|:| regu
\:l recu
\:l regu
\:l regu
|:| regu

[ resu
|:| acte de vente

\:l recu ou Relevé 1

I:l Annexe K et B

[ ]ac

I:l Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]ac

I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
El Annexe B

I:l Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D

|:| Relevé 19

I:l GC / Ann.V (siappl.)
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Exercice 4.3 Chapitre 4 115

DECLARATION DE REVENUS 2020

TP-1.D
I:I Si vous avez recu une étiquette personnalisée,
s . apposez-la idi.
Ecrivez 4 I'encre bleue ou noire.

Si vous prévoyez déménager, consultez la page 15 du guide.

Renseignements sur vous 5] §'il s'agit de votre premire déclaration de revenus ]
(consultez la page 23 du guide) du Québec, cochez ci-aprés.

Nom de famille

| [ I I [ I A e A A A A A A A A A A Ay Ay A | |

Prénom Date de naissance

A A A A MM L

Langue de correspondance

Sexe: 1 [ masaulin 2 [ faminin (='il s"agit de votre premigre déclaration de revenus): 1 ] frangais 2 ] anglais

Appartement Numéro Rue, case postale

|IIII||IIIIIIII||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

Ville, village ou municipalité Province Code postal

| | | | | | 1 | | 1 1 1 | 1 1 | | | | | | 1 1 | | | 1 1 1 1 1 1 | | | | El | 1 1 1 1 | |
Sivous avez indiqué une date & Ia ligne 18, inscrivez le montant

Votre numéro d'assurance sociale (NAS)| |\, | | | de vos revenus gagnés pendant que vous ne résidiez pas au Canada.

$ivous n'avez eu aucun revenu, inscrivez 0. | ;

Votre situation le 31 décembre 2020
(voyez |a définition du terme conjoint au 31 décembre 2020) Période couverte par la dédaration

1 D 5ans conjoint ou conjointe 2 D avec conjoint ou conjointe Date de [a failite (s7il y a lie) 1 D avant |a faillite

211/2,0,2,0
| AL IMIMIJIJ EDapréslafai”ite

Choix relatif au calcul de 1a cotisation au RRQ pour un travail autonome

S1 votre situation (ligne 12)
est differente de celle inscrite en 2019,

Inscrivez la date du changement. | 2,0, PR TR TR | (si vous avez coché la case 1). Consultez le guide. ....cooveceviiisicinnanns D
Votre statut de résidence fiscale e barER o E e -
22 | Sivous &tes bénéficiaire d'une fiducie désignée, consultez le guide.
§i, le 31 décembre 2020, vous ne résidiez pas au Québec, inscrivez gnee, g D
la province, le territoire ou le pays Si les renseignements ci-dessus
ol vous résidiez. Consultez leguide. | |, , , |, , , |, , | concernent une personne décédée,

Sivous n'avez pas résidé au Canada toute |'année, inscrivez la date inscrivez|a date de son déces. | 2,0, - I n I m I m I ] L J |
de votre arrivée de votre départ Sivous produisez une ou des déclarations distinctes pour I"année
| 20, oy | | 2,0, | o | du décés, cochez d-aprés. Consultez le guide. I:‘

A A MM ) A A MM 1)

Raison de votre arrivée ou de votre départ. Consultez le guide. |0, | & 3i \"|0U5 avez recu 0U|~|3|iéné ﬁVEﬂdU. cédé, échangé, donng, etc.) []
-24 e |la monnaie virtuelle, cochez ci-aprés.

Renseignements sur votre conjoint au 31 décembre 2020

Nom de famille

IEH | Si votre conjoint a gagné des revenus
I I O O T T comme travailleur autonome
Prénom ous'il a requ un relevé 29, |:|
| AN N R T Y I Y YA N A A A Y Y Y A | cochez ci-aprés.

L | Revenu net de votre conjoint. Consultez le guide.

Date de naissance |

T Y S'il n'a eu aucun revenu, inscrivez 0. | ) |
5 votre conjointest dé@d&* en 2020, | | Statut de résidence fiscale de votre conjoint
inscrivez |a date de son déces. 20,20, , , , Si, le 31 décembre 2020, votre conjoint ne résidalt pas au Québec,
MoMoT inscrivez la province, le territoire ou le pays ol il résidait.
Numéro d'assurancesociale (NAS) | | | | | | | ] Consultez leguidea laligne17. | | | | |, | |, |

Crédit d'impoét pour solidarité

DEFﬁT)JIHEﬂT Pour recevoir tous les montants auxquels vous pourriez avoir droit, remplissez 'annexe D
et assurez-vous d'&tre inscrit au dépot direct. Consultez la page 20 du guide.

EE‘:"E 1001 ZZ 73484849
Formulaire prescrit — Président-directeur général
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Revenu total

Portez une attention particulizre aux lignes précédées d'une flache =P

TP-1.D (2020-12)

Page 2

Si vous avez occupé un emploi hors du Canada, cochez ci-aprés.

0]

Si vous avez occupé un emploi au Canada mais hors du Québec, cochez ci-aprés.

(=[]

Cotisation au RPC. Consultez le guide. 96

Cotisation au RRQ, relevé 1, case B

Salaire admissible au RPC 96.1

Cotisation au RQAP, refevé 1, case H a7y

Salaire admissible au RRQ, refevé 1, case G.

Consultez le guide.

Commissions regues, relevé 1, case M 100

]
]
]
]

Avantage imposable, relevé 1, cases G-1 et [-2

Revenus d'emploi, refevé 1, case A

Correction des revenus d'emploj, si vous avez regu un relevé 22 (grille de calcul 105)

Autres revenus d'emploi. Consultez le guide.
Cotisations & un régime d'assurance salaire [ 165] |

+
Précisez. |ﬂ| 0

Prestations d‘assurance parentale, relevé § case A

Prestations d'assurance-emploi et autres prestations, fewillet T4E

Pension de sécurité de la vieillesse, feuillet T44{0AS)

Prestations du RRQ ou du RPC, releve 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

=P Revenus de retraite transférés par votre conjoint. Consultez le guide.

+ 4+ 4+ + + + o+

Dividendes de sociétés

Montant réel des dividendes déterminés

66

canadiennes imposables

Montant réel des dividendes ordinaires

&7 I

+

Montant imposable

Intéréts et autres revenus de placement

+

Revenus de location.
Annexez le formulaire TP-128 ou les &tats financiers.

Revenus bruts [ 168 || ]

Revenus nets

Gains en capital imposables (consultez le guide). Remplissez I'annexe G.

Pension alimentaire reque (montant imposable)

Prestations d‘assistance sociale, relevé 5, case 4, et aide finandiére semblable, refevé 5, case B

Indemnités de remplacement du revenu et versement net des suppléments fédéraux.

Précisez.|149|| | |

Programme incitatif pour la rétention des travailleurs essentiels

+
+
4
+
+
+

PCU, PCUE, PCRE
Autres revenus, i 1 '
Consultez e guide. PCMRE ou PCREPA

69

‘l""

Précisez.

Revenus nets d'entreprise (montant de la ligne 34 de I"annexe L)

+

Additionnez les montants des lignes 101 et 105 & 164.

Revenu total =

Revenu net

Déduction pour travailleur. Consultez le guide.

0

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

+| 205

Dépenses d'emploi et daductions lides & |'emploi.

Précisez. | 206 || .

| +

Déduction pour REER ou RPAC/RVER

RAP ou REEP [ 212 |

1 |+£

Pension alimentaire payée (montant déductible). Consultez le guide

Numéro d'assurance sociale (NAS) du bénéficiaire 224| Ll |+

235

Frais de déménagement. Remplissez le formulaire TP-348.

+| 228

Frais financiers et frais d'intéréts, Consultez le guide aux lignes 231 et 260,

+123

Total des pertes ]E”

Perte & |"égard d'un placement dans une entreprise. Remplissez le formulaire TP-232.1.

| Perte admissible + [ 234

Déduction pour particulier habitant une région &loignée reconnue (formulaire TP-350.1)

236

Déduction pour frais d'exploration et de mise en valeur

4

Déduction pour revenus de retmite transférés 3 votre conjoint au 31 décembre, Remplissez I'annexe 0.

245

Déduction pour remboursement de sommes regues en trop. Consultez le quide.

246

Déduction pour cotisation au RRQ, au RPC ou au RQAP.

Précisez.

248.1 248

Autres déductions. Consultez le guide.

Précisez.

249 250

Report du rajustement des frais de placement. Consultez |e guide.

+ 4+ 4+ o+ o+

252

Additionnez les montants des lignes 201 & 207, 214 3 231 et 234 3 252. Total des déductions =

254

Montant de |a ligne 199 moins celui de la ligne 254

Rajustement des frais de placement (consultez le quide). Remplissez I'annexe N.

Additionnez les montants des lignes 256 et 260,

5i le résultat est négatif, inscrivez 0. Reportez le résultat a |a page 3.

ﬁ 1002 ZZ 73484850
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Attachez vos documents Icl {ne Jolgnez pas les documents non requis).
Si vous avez un solde & payer, veuillez attacher votre paiement et le bordereau de paiement a la page 1.

Revenu imposable
Montant de la ligne 275
Rajustement de déductions. Censultez le guide. Précisez.| 277 ||

TP-1.D (2020-12)

Page 3

Prestation universelle pour garde d'enfants et revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité. Consultez le guide.
Additionnez les montants des lignes 275 & 278,

Déductions pour investissements stratégiques. Consultez le guide. Précisez. | 286 || | 287 | .

Pertes d'autres années, autres que des pertes nettes en capital. Précisez. |289.1 + | 289 ;

Pertes nettes en capital d"autres années. Consultez le guide aux lignes 276 (point 9) et 290. - @ .

Déduction pour gains en capital. Consultez le guide. +| 292 )

Déduction pour Indien +]293] )

Déductions pour certains revenus. Consultez le guide. - E

Déductions diverses. Consultez le guide. Precisez.[ 296]| | |+ [297 N

Additionnez les montants des lignes 287 & 297. Total des déductions = @ | ; > |

Montant de la ligne 279 moins celui de la ligne 298. 5i le résultat est négatif, inscrivez 0.

Crédits d'imp6t non remboursables
Montant personnel de base

Redressement pour indemnités de remplacement du revenu. Consultez le guide.

Montant de la ligne 350 moins celui de la ligne 358 =
Montant accordé en raison de ["dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez |'annexe B. +
Montant pour personnes & 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. Consultez le guide. +
Additionnez les montants des lignes 359 & 376. =

*

Montant de la ligne 377 multiplié par 15 %

Frais pour soins médicaux non dispensés dans votre région
Frais médicaux. Remplissez |'annexe B.

Intéréts payés sur un prét étudiant. Remplissez |'annexe M.
Additionnez les montants des lignes 378 & 385.

Montant de |a ligne 388 multiplié par 20%

Crédit d'impdt pour pompier volontaire et pour volontaire participant & des opérations de recherche

et de sauvetage. Consultez le guide. Précisez. +
Crédit d'imp6t pour prolongation de carrigre. Consultez le guide.

Crédit d'impdt pour nouveau diplémé travaillant dans une région ressource éloignée. Remplissez le formulaire TP-776.1.ND.

Montant de la ligne 1 de la grille de calcul 395 - i

+

Crédits d'impét pour dons. Consultez le guide.

Crédit d'imp6t pour achat d'une habitation. Remplissez le formulaire TP-752.HA.

Crédit d'impdt pour cotisations syndicales, professionnelles ou autres [392.1]| L | x10% l +[397]
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. Consultez le guide. +

Additionnez les montants des lignes 377.1, 389 4 302, 395 4 307, 308 et 308.1.
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.

a03][ | [aon]
Crédits d'impét non remboursables (ligne 399)
Montant de |a ligne 401 moins celui de la ligne 406. 5i wous devez remplir la partie A de |annexe E, inscrivez plutdt | 404 E[

le montant de la ligne 4132 de cette annexe. SI vous remplissez le formulaire TP-766.2, cochez |a case 404.
Sivous avez rempli la partie 4 du formulaire TP-766.2, cochez la case 405. ml:[ =

Crédit d'impdt pour contribution & des partis politiques autorisés du Québec (grille de calcul 414)
Crédit d'impdt pour dividendes

Crédits d'impét pour actions de Capital régional et coopératif Desjardins, relevé 26, cases Bet D +
Crédit d'impdt relatif 3 un fonds de travailleurs. Consultez le guide.
Additionnez les montants des lignes 414 & 424,

Mantant de la ligne 413 moins celui de la ligne 425. 5i le résultat est négatif, consultez le quide & la ligne 431.
Crédits transférés d'un conjoint  |'autre. Consultez le guide.

Mantant de la ligne 430 moins celui de la ligne 431, ou montant de la ligne 18 de la partie B de Iannexe E.
Si le résultat est nagatif, inscrivez 0. Reportez le résultat & la page 4.

it 1003 ZZ 73484851

Crédits d'Impdt non remboursables =

Revenu imposable =

350
B

359
o1
3l

376

3n

377.1

15 532,00
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Montant de |a ligne 432 .

Droits dimmatriculation au registre des entreprises. Consultez le guide. 437 12,2, 4 g _

Les renseignements contenus dans le registre des entreprises sont-ils exacts? 436 |0 ouwi O Non +|438 |

Cotisation au Régime québécois d'assurance parertale (RQAP) pour un travail autonome ou hors du Québec. Remplissez |'annexe R. + | 439

Versements anticipés de crédits d'impét, relevé 19, case A, B ¢ Dou G + E

Impéts spéciaux et redressement d'impiit. Consultez le guide. Précisez.l 447 || ! | +| 443

Cotisation au RRQ pour un travail autonome (grille de calcul 445) [444] |:| +|a45]

Cotisation au Fonds des services de santé (F55). Remplissez I'annexe F. + E

Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec.

Remplissez |'annexe K ou Inscrivez le numéro correspondant 3 votre situation 2 |a case 449. P [3a]| | | +|447] ,
Additionnez les montants des lignes 432 & 447, Impét et cotisations = | 450 | )

Remboursement ou solde a payer
Impét du Québec retenu a |a source, selon vos relevés

ou vos feuillets

=% Montant de |a ligne 58 de votre annexe Q -
Mantant de la ligne 451 moins celui de la ligne 451.1 =

—

|

451.2

I N
=) Impit du Québec retenu & la source transféré par votre conjoint + 4513
Cotisation payée en trop au RRQ ou au RPC + | 452 |
Impét payé par acomptes provisionnels + [ 453 |
Partie transférable de |impéit retenu pour une autre province + | 454
Crédit d'impét pour frais de garde d'enfants. Remplissez |'annexe C. + ] 455
Crédits d'impat relatifs & la prime au travail. Remplissez |'annexe P. + E
Cotisation payée en trop au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP) + | 457
Crédit d'imp&t pour maintien & domicile des ainés. Remplissez I'annexe ). + | 458]
Remboursement de TVQ & un salarié ou & un membre d'une société de personnes + E
Crédit d'impét Bouclier fiscal + | 460
Autres crédits. Consultez le guide. Précisez. [ 461 || . | + | 462]
Crédit d'impdt pour soutien aux ainés + E \
Additionnez les montants des lignes 451.2 & 463, Impdt payé et autres crédits = | 465 |
Compensation financiére pour maintien & domicile. Consultez le guide. + | 466

ikl I
Additionnez les montants des lignes 465 et 466. = |468 p [468]| |

]
Montant de la ligne 450 moins celui de la ligne 468 =

Pour savoir comment vous inscrire au dépét direct ou modifier des renseignements
déja fournis, consultez |la page 16 du guide.

P> Montant de la ligne 470, s'il est négatif

Remboursement transféré au conjoint. Consultez le quide avant d'inscrire un montant. -
Montant de |a ligne 474 moins celui de la ligne 476 Remboursement =
Remboursement anticipé. Consultez le guide. Solde 2 payer

P Montant de la ligne 470, 5'il est positif
Montant transféré par votre conjoint. Consultez le guide avant d'inscrire un montant. - f
Montant de |a ligne 475 moins celui de la ligne 477. Nous n'exigeons pas le solde s'il s"éléve 3 moinsde 29, Solde 3 payer =

Somme Jointe. Remplissez le bordereau de paiement et effectuez votre paiement par chéque ou par mandat
a l'ordre du ministre du Revenu du Québec. Attachez votre paiement et le bordereau 3 la page 1.

Je dédare que tous les renseignements me concernant dans ce formulaire et dans les documents annexés sont exacts et complets et qu'ils font état
de tous mes revenus. Si j‘ai droit & un remboursement et que |‘al Inscrit un montant a la ligne 476, jaccepte qu'il serve au paiement du solde a payer
de mon conjoint (ligne 475 de sa déclaration).

Sl J'al Inscrit un montant & 1a ligne 123, c'est parce que j'ai choisi d'ajouter & mon revenu une partie des revenus de retraite de mon conjoint.

Signature X Date
Ind. rég.  Télephone (domicile ou cellulaire) Ind. rég.  Telephone (travail) Poste

| I — 111 1 I| | N [ S [ [ N (N B | ||

Nous pourrans comparer les renseignements fournis avec ceux obtenus dautres sources et les transmettre 3 des ministeres ou organismes gouvernementats.

© Revenu Québec | N [N [ [ [ N A | I L1 1 I N [N N I Y N [y [N N I 1 1 | |:|

" 1004 ZZ 73484852

© GROUPE GD




122 Chapitre 4

Exercice 4.4

Informations sur le client - Feuille de route #1

Nom : Date de naissance :
Adresse :
NAS :
Etat civil : DMarié(e) DVeuf(ve) DConjoint(e) de fait

[ Ipivorcee) [ [séparee) [ Jcétivataire
Date de I'union/séparation : Paie cot. RAMQ conjoint ? |:|0ui I:lnon

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 ? |:|0ui I:lnon Pension alimentaire : Doui I:lnon
PERSONNES A CHARGE

Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Acomptes provisionnels : Dfédéral Dprovincial
Assurance méd. privée [loui Dnon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? Doui Dnon
Autres :

© GROUPE GD
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Nom du client :

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

PCU

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

Activités des ainés

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

Maintien a domicile pers. agée
Aidant naturel
Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

DEDUCTIONS/COTISATIONS

Act. physiques et artistiques enfants

Versements anticipés de cr. d'imp 6t

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ] 4

[ ]T4a

[ ] T4A (0AS)
[ ] TaaP)

[ ] T4E

[ ]Ts

[ ] T4rsP

[ ] T4RIF

[ ] 14E

[ ] 15007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + recus I:l T2125

[ ] T4A ou T4E

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
I:l Annexe 7

[ ] m2202A
‘:l regu

\:l enregistrement
|:| recu
|:| recu
|:| recu
‘:l recu
\:l regu

I:l Annexe 11
[ ] 1778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]acc
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

|:| recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8+ T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]ac

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Provincial
Relevés en main A remplir
|:| Relevé 1
|:| Relevé 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

\:l Relevé 2
\:l Relevé 6
|:| Relevé 3
|:| Relevé 2
[ ] Relevé 2

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

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

|:| Relevé 8 |:| Annexe T + S
[ ] Relevé 10

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

|:| regu
|:| regu
|:| regu
‘:l recu
\:l regu
\:l regu
\:l regu

|:| regu
|:| acte de vente

\:l recu ou Relevé 1

I:l Annexe K et B

[ ]cc

I:l Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]cc

I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D

|:| Relevé 19

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

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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DECLARATION DE REVENUS 2020

TP-1.D
l:l Si vous avez recu une étiquette personnalisée,
S . apposez-la ici.
Ecrivez a I'encre bleue ou noire. , _ . _
Si vous prévoyez démeénager, consultez la page 15 du guide.
Renseignements sur vous 5'il s'agit de votre premiére déclaration de revenus
9 EI du Québec, cochez ci-aprés. D

(consultez la page 23 du guide)

Nom de famille

| [ I I ey e e A A A A A v A A A A Ay Ay A | |

Prénom Date de naissance

A A A A MM L

Langue de correspondance

Sexe: 1 [ masaulin 2 [ faminin (='il s"agit de votre premigre déclaration de revenus): 1 ] frangais 2 ] anglais

Appartement Numéro Rue, case postale

|IIII||IIIIIIII||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

Ville, village ou municipalité Province Code postal

} Sivous avez indiqué une date  Ia ligne 18, inscrivez le montant
Votre numéro d'assurance sociale (NAS)| |\, |, | de vos revenus gagnés pendant que vous ne résidiez pas au Canada.

Votre situation e 31 décembre 2020 Sivous n'avez eu aucun revenu, inscrivez 0. | ; |
(voyez |a définition du terme conjoint au 31 décembre 2020) Période couverte par la dédaration

1 D 5ans conjoint ou conjointe 2 D avec conjoint ou conjointe Date de la failite (s7il y a liew) 1 D avant |a faillite

n|l2,0,2,0
| AL IMIMIJIJ QDapréslafai”ite

Choix relatif au calcul de 1a cotisation au RRQ pour un travail autonome

Si votre situation (ligne 12)
est differente de celle inscrite en 2019,

Insarivez la date du changement. | 2,0, FRTSTRETR— | (si vous avez coché la case 1). Consultez le guide. ....cooveceeniisiciiann, D
Votre statut de résidence fiscale bR o e E e -
22 | Sivous étes bénéficiaire d'une fiducie désignée, consultez le guide.
§i, le 31 décembre 2020, vous ne résidiez pas au Québec, inscrivez gnee, g D
la province, le territoire ou le pays Si les renseignements ci-dessus
oll vous résidiez. Consultez leguide. | |, , , |, , , |, , | concernent une personne décédée,

Sivous n'avez pas résidé au Canada toute |'année, inscrivez la date inscrivez |a date de son décés. | 2,0, - I " I m I m L ] L |

= . ]
de votre arrivée de votre départ Sivous produisez une ou des déclarations distinctes pour |'année |:|

|2|0| [ T B | |2|0| I T B | dudéc‘es,cochezci—aprés.Consultezleguide.

A A MM Tl A A MM I
Raison de votre arrivée ou de votre départ. Consultez le guide. |0,

Sivous avez regu ou aliéné (vendu, cédé, échangé, donng, etc.)
de la monnaie virtuelle, cochez ci-aprés. |:|

Renseignements sur votre conjoint au 31 décembre 2020

Nom de famille

IEH | Si votre conjoint a gagné des revenus
I I T T T O I comme travailleur autonome
Prénom ous'il a requ un relevé 29, |:|
| AN R R T Y I Y YA N A A MY Y Y Y Y A | cochez ci-aprés.

L | Revenu net de votre conjoint. Consultez le guide.

Date de naissance |

F v S'il n*a eu aucun revenu, inscrivez 0. | ) |
5 votre conjointest dé@-d‘f en 2020, | | Statut de résidence fiscale de votre conjoint
inscrivez |a date de son déces. 20,20, , , , Si, le 31 décembre 2020, votre conjoint ne résidalt pas au Québec,
MM inscrivez la province, le territoire ou le pays of il résidait.
Numéro d'assurancesociale (NAS) | | | | | ] Consultez leguidea laligne17. | | | | | | | |, .|

Crédit d'impét pour solidarité

DEFﬁT):lIHEﬂT Pour recevoir tous les montants auxquels vous pourriez avoir droit, remplissez 'annexe D
et assurez-vous d'&tre inscrit au dépot direct. Consultez la page 20 du guide.

EE‘:‘E 1001 ZZ 73484849
Formulaire prescrit — Président-directeur général

© GROUPE GD



Exercice 4.4

Chapitre 4

125

Portez une attention particulizre aux lignes précédées d'une flache =P TP-1.D (2020-12) Page 2
Revenu total
Si vous avez occupé un emploi hors du Canada, cochez ci-aprés. ’m |:|
Si vous avez occupé un emploi au Canada mais hors du Québec, cochez ci-aprés. ,EH:‘
Cotisation au RPC. Consultez le guide. 96 | , Cotisation au RRQ, relevé 1, case B [ | ,
Salaire admissible au RPC 96.1 i Salaire admissible au RRQ, refevé 1, case G.
Cotisation au RQAP, refevé 1, case H 97 . Consultez le guide. 98.1 |
Commissions regues, relevé 1, case M 100 \ Avantage imposable, relevé 1, cases G-1 et [-2 102 |
Revenus d'emploi, refevé 1, case A E
Correction des revenus d'emploi, si vous avez requ un relevé 22 (grille de calcul 105) +| 105
Autres revenus d'emploi. Consultez le guide. Précisez. |ﬂ| 0 ]
Cotisations & un régime d'assurance salaire [ 165] | L +{ 107 |
Prestations d‘assurance parentale, relevé § case A +| 110
Prestations d'assurance-emploi et autres prestations, fewillet T4E + E
Pension de sécurité de la vieillesse, feuillet T44{0AS) +| 114
Prestations du RRQ ou du RPC, relevé 2, case C +| 19
Prestations d'un régime de retraite, d'un REER, d'un FERR, d'un RPDB ou d‘un RPAC/RVER, ou rentes + E
=P Revenus de retraite transférés par votre conjoint. Consultez le guide. +| 123
Dividendes de sociétas Montant réel des dividendes déterminés | 166 ] O
canadiennes imposables Montant réel des dividendes ordinaires | 167 , Montant imposable + | 128 |
Intéréts et autres revenus de placement +{ 130
Revenus de location.
Annexez le formulaire TP-128 ou les états financiers. Revenus bruts [ 168 || L Rewvenus nets + | 136 |
Gains en capital imposables (consultez le guide). Remplissez I'annexe G. +| 139
Pension alimentaire reque (montant imposable) +| 142
Prestations d‘assistance sociale, relevé 5, case 4, et aide finandiére semblable, refevé 5, case B + E
Indemnités de remplacement du revenu et versement net des suppléments fédéraux. Pracisez.[ 149]| | |+ |18
Programme incitatif pour la rétention des travailleurs essentiels + E
Autres revenus. PCU, PCUE, PCRE,
Consultez e guide. PCMRE ou PCREPA | 169 1 Précisez. | 153 || | |+ |154]
Revenus nets d'entreprise (montant de la ligne 34 de I"annexe L) +| 164 | f
Additionnez les montants des lignes 101 et 105 & 164. Revenu total = | 199 | |
Revenu net
Déduction pour travailleur. Consultez le guide. [201]
Déduction pour régime de pension agréé (RPA), relevé 1, case [ +[205]
Dépenses d'emploi et déductions liges & I'emploi. Précisez. | 206 || | | +[ 207
Déduction pour REER ou RPAC/RVER RAP ou REEP [ 212 L | 214 |
Pension alimentaire payée (montant déductible). Consultez le guide.
Numéro d'assurance sociale (NAS) du bénéficiaire ]E” Ll | +| 235 |
Frais de déménagement. Remplissez le formulaire TP-348. +| 228 |
Frais finandiers et frais d'intéréts, Consultez le guide aux lignes 231 et 260, +1 231
Perte & |"égard d'un placement dans une entreprise. Remplissez le formulaire TP-232.1. ]
Total des pertes ]E” . Perte admissible + | 234 |
Déduction pour particulier habitant une région &loignée reconnue (formulaire TP-350.1) +| 236 |
Déduction pour frais d'exploration et de mise en valeur +| 241
Déduction pour revenus de retrmite transférés & votre conjoint au 31 décembre, Remplissez I'annexe Q. + | 245
Déduction pour remboursement de sommes regues en trop. Consultez le guide. + [ 246]
Déduction pour cotisation au RRQ, au RPC ou au RQAP. Précisez. |248.1 e E
Autres déductions. Consultez le guide. Précisez. | 249 || | |+ 250
Report du rajustement des frais de placement. Consultez |e guide. +| 252 )
Additionnez les montants des lignes 201 a 207, 214 3 231 et 234 3 252. Total des déductions = | 254 i

Montant de la ligne 199 moins celui de la ligne 254

Rajustement des frais de placement (consultez le quide). Remplissez I'annexe N.

Additionnez les montants des lignes 256 et 260,
5i le résultat est négatif, inscrivez 0. Reportez le résultat a |a page 3.

Revenu net =

ﬁ 1002 ZZ 73484850

275
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Attachez vos documents Icl {ne Jolgnez pas les documents non requis). TP-1.D (2020-12) Page 3

Si wous avez un solde & payer, veuillez attacher votre paiement et le bordereau de paiement & la page 1.

Revenu imposable

Montant de la ligne 275
Rajustement de déductions. Censultez le guide. Précisez.[ 277]| |, |+
Prestation universelle pour garde d'enfants et revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité. Consultez le guide. + |
Additionnez les montants des lignes 275 & 278, =
Déductions pour investissements stratégiques. Consultez le guide, Précisez.| 286 || | 287 |
Pertes d'autres années, autres que des pertes nettes en capital. Précisez. |289.1 + | 289
Pertes nettes en capital dautres annges. Consultez le guide aux lignes 276 (point 9) et 290 - @
Déduction pour gains en capital. Consultez le guide. +| 292
Déduction pour Indien +]293]
Déductions pour certains revenus. Consultez le guide. - E
Déductions diverses. Consultez le guide. Precisez.[ 296|| | |+ [297 \
Additionnez les montants des lignes 287 5 297. Total des déductions = | 208 | > | ;
Montant de la ligne 279 moins celui de la ligne 298. 5i le résultat est négatif, inscrivez 0. "~ Revenuimposable = |
Crédits d'imp6t non remboursables -
Montant personnel de base 350 15 532,00
Redressement pour indemnités de remplacement du revenu. Consultez le guide. - E N
Montant de la ligne 350 moins celui de la ligne 358 =359 ,
Montant accordé en raison de ["dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez |'annexe B. + 361 )
Montant pour personnes & charge et montant transféré par un erfant majeur aux études postsecondaires. Remplissez I'annexe A. + | 367 | )
Montant pour déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou physiques. Consultez le guide. + 376 | N
Additionnez les montants des lignes 359 & 376. = E | )
% 15%
Montant de la ligne 377 multiplié par 15 % = [s71]| .
Frais pour soins médicaux non dispensés dans votre région .
Frais médicaux. Remplissez |'annexe B. .
Intéréts payés sur un prét étudiant. Remplissez |'annexe M. |
Additionnez les montants des lignes 378 5 385. .
20% -

Montant de la ligne 288 multiplié par 20% . » | 389 ;
Crédit d'impdt pour pompier volontaire et pour volontaire participant & des opérations de recherche ]
et de sauvetage. Consultez le guide. Précisez - 390 )
Crédit d'imp6t pour prolongation de carrigre. Consultez le guide. + 301 )
Crédit d'impat pour nouveau diplémé travaillant dans une région ressource éloignée. Remplissez le formulaire TP-776.1.ND.  + E )
Crédits d'impét pour dons. Consultez le guide. Mantant de la ligne 1 de la grille de calcul 395 - i 395 | ;
Crédit d'imp6t pour achat d'une habitation. Remplissez le formulaire TP-752.HA. 396 .
Crédit d'impét pour cotisations syndicales, professionnelles ou autres [392.1]| L | x10% b‘ + ﬂ )
Crédit d'imp6t pour frais de scolarité ou d'examen. Remplissez I'annexe T. + | 398 .
Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen transféré par un enfant. Consultez le guide. + (3981 i
Additionnez les montants des lignes 377.1, 389 4 302, 395 3307, 308 et 308.1. Crédits d'Impdt non remboursables = E )
Impo6t 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, IEH:[ | 401 |
Crédits d'impét non remboursables (ligne 399) 406 N
Montant de la ligne 401 moins celui de la ligne 406. Si vous devez remplir la partie A de Iannexe E, inscrivez plutdt MD ]
le montant de la ligne 4132 de cette annexe. SI vous remplissez le formulaire TP-766.2, cochez |a case 404,
Sivous avez rempli la partie 4 du formulaire TP-766.2, cochez la case 405. WD =413 ]
Crédit d'impdt pour contribution & des partis politiques autorisés du Québec (grille de calcul 414) .
Crédit d'impét pour dividendes + (45 | \

Crédits d'impét pour actions de Capital régional et coopératif Desjardins, relevé 26, cases Bet D + \

Crédit d'impdt relatif 3 un fonds de travailleurs. Consultez le guide. + )

Additionnez les montants des lignes 414 & 424, = [425]| \ | N

Mantant de la ligne 413 moins celui de la ligne 425. 5i le résultat est négatif, consultez le quide & la ligne 431.
Crédits transférés d'un conjoint  |'autre. Consultez le guide. -

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.
5i le résultat est négatif, inscrivez 0. Reportez le résultat & la page 4. =|432 )

it 1003 ZZ 73484851
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Montant de |a ligne 432

TP-1.D (2020-12) Page 4

[,

Droits dimmatriculation au registre des entreprises. Consultez le guide. 437 12,2, 4 g _

Les renseignements contenus dans le registre des entreprises sont-ils exacts? 436 |0 ouwi O Non + 438 \
Cotisation au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP) pour un travail atonome ou hors du Québec. Remplissez I'annexe R. + [ 439] \
Versements anticipés de crédits d'impét, relevé 19, case A, B ¢ Dou G + E

Impéts spéciaux et redressement d'impit. Consultez le guide. Précisez.l 447 || ! | +| 443

Cotisation au RRQ pour un travail autonome (grille de calcul 445) [444] |:| +|a45]

Cotisation au Fonds des services de santé (F55). Remplissez I'annexe F. + E \
Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec.

Remplissez I'annexe K ou Inscrivez le numéro correspondant 3 votre situation 3 |a case 449. P [2s]| | | +|447] ,
Additionnez les montants des lignes 432 & 447, Impét et cotisations = | 450 | )

Remboursement ou solde a payer
Impét du Québec retenu a |a source, selon vos relevés
ou vos feuillets

=» Montant de la ligne 58 de votre annexe Q

Mantant de la ligne 451 moins celui de la ligne 451.1 , > E .

=) Impit du Québec retenu & la source transféré par votre conjoint + 4513 .

Cotisation payée en trop au RRQ ou au RPC + | 452 \

Impét payé par acomptes provisionnels + E \

Partie transférable de |'impét retenu pour une autre province + | 454 .

Crédit d'impét pour frais de garde d'enfants. Remplissez |'annexe C. + ] 455 .

Crédits d'impat relatifs & la prime au travail. Remplissez |'annexe P. + E .

Cotisation payée en trop au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP) + | 457 .

Crédit d'impét pour maintien & domicile des ainés. Remplissez I'annexe ). + | 458] .
Remboursement de TVQ & un salarié ou & un membre d’une société de personnes + E .

Crédit d'impé&t Bouclier fiscal + | 460

Autres crédits. Consultez le guide. Précisez. [ 461 || . | + | 462] .

Crédit d'impdt pour soutien aux ainés - E \

Additionnez les montants des lignes 451.2 & 463, Impdt payé et autres crédits = | 465 A

Compensation financiére pour maintien & domicile. Consultez le guide. + | 468 |

Additionnez les montants des lignes 465 et 466. = |468]| .  [468]|
Maontant de |a ligne 450 moins celui de la ligne 468 =| 470 |

Pour savoir comment vous inscrire au dépét direct ou modifier des renseignements
déja fournis, consultez la page 16 du guide.

P Montant de la ligne 470, s'il est négatif

Remboursement transféré au conjoint. Consultez le quide avant d'inscrire un montant. -
Montant de |a ligne 474 moins celui de la ligne 476 Remboursement =

Remboursement anticipé. Consultez le guide.

P Montant de la ligne 470, 5'il est positif

77|

Solde a payer

Maontant transféré par votre conjoint. Consultez le guide avant d'inscrire un montant.

-[am

Maontant de |a ligne 475 moins celui de la ligne 477. Nous n'exigeons pas le solde s'il s"éléve & m

oinsde 29. Solde & payer = [479 ||

Somme Jointe. Remplissez le bordereau de paiement et effectuez votre paiement par cheque ou

par mandat
a l'ordre du ministre du Revenu du Québec. Attachez votre paiement et le bordereau 3 la page 1. |

de mon conjoint (ligne 475 de sa déclaration).

Signature X

Je dédare que tous les renseignements me concernant dans ce formulaire et dans les documents annexés sont exacts et complets et qu'ils font état
de tous mes revenus. Si j‘ai droit & un remboursement et que |“al Inscrit un montant a la ligne 476, jaccepte qu'il serve au paiement du solde & payer

Sl j"al Inscrit un montant & 1a ligne 123, c'est parce que j'ai choisi d'ajouter & mon revenu une partie des revenus de retraite de mon conjoint.

Date

Ind. rég.  Téléphone (domicile ou cellulaire) Ind. rég.  Telephone (travail)

| I 111 1 I| | 11 I Y N [ S | ||

Poste

Mous pourrans comparer les renseignements fournis avec ceux obtenus d'autres sources et les transmettre 3 des ministeres ou organismes gouvernementaw.

© Revenu Québec | N [N [ [ S N A I | I L1 1 I N [N N I Y N [y [N N I 1 1 | |:|

" 1004 ZZ 73484852
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Exercice 4.5

Informations sur le client - Feuille de route #1

Nom : Date de naissance :
Adresse :
NAS :
Etat civil : DMarié(e) DVeuf(ve) DConjoint(e) de fait

[ Ipivorcee) [ [séparee) [ Jcétivataire
Date de I'union/séparation : Paie cot. RAMQ conjoint ? |:|0ui I:lnon

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 ? |:|0ui I:lnon Pension alimentaire : Doui I:lnon
PERSONNES A CHARGE

Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Acomptes provisionnels : Dfédéral Dprovincial
Assurance méd. privée [loui Dnon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? Doui Dnon
Autres :
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Nom du client :

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

PCU

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

Activités des ainés

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

Maintien a domicile pers. agée
Aidant naturel
Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

DEDUCTIONS/COTISATIONS

Act. physiques et artistiques enfants

Versements anticipés de cr. d'imp 6t

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ] 4

[ ]T4a

[ ] T4A (0AS)
[ ] TaaP)

[ ] T4E

[ ]Ts

[ ] T4rsP

[ ] T4RIF

[ ] 14E

[ ] 15007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + recus I:l T2125

[ ] T4A ou T4E

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
I:l Annexe 7

[ ] m2202A
‘:l regu

\:l enregistrement
|:| recu
|:| recu
|:| recu
‘:l recu
\:l regu

I:l Annexe 11
[ ] 1778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]acc
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

|:| recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8+ T2204

I:l Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]ac

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Provincial
Relevés en main A remplir
|:| Relevé 1
|:| Relevé 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

\:l Relevé 2
\:l Relevé 6
|:| Relevé 3
|:| Relevé 2
[ ] Relevé 2

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

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

|:| Relevé 8 |:| Annexe T + S
[ ] Relevé 10

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

|:| regu
|:| regu
|:| regu
‘:l recu
\:l regu
\:l regu
\:l regu

|:| regu
|:| acte de vente

\:l recu ou Relevé 1

I:l Annexe K et B

[ ]cc

I:l Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]cc

I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D

|:| Relevé 19

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

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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DECLARATION DE REVENUS 2020

TP-1.D
l:l Si vous avez recu une étiquette personnalisée,
S . apposez-la ici.
Ecrivez a I'encre bleue ou noire. , _ . _
Si vous prévoyez démeénager, consultez la page 15 du guide.
Renseignements sur vous 5'il s'agit de votre premiére déclaration de revenus
9 EI du Québec, cochez ci-aprés. D

(consultez la page 23 du guide)

Nom de famille

| [ I I ey e e A A A A A v A A A A Ay Ay A | |

Prénom Date de naissance

A A A A MM L

Langue de correspondance

Sexe: 1 [ masaulin 2 [ faminin (='il s"agit de votre premigre déclaration de revenus): 1 ] frangais 2 ] anglais

Appartement Numéro Rue, case postale

|IIII||IIIIIIII||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

Ville, village ou municipalité Province Code postal

} Sivous avez indiqué une date  Ia ligne 18, inscrivez le montant
Votre numéro d'assurance sociale (NAS)| |\, |, | de vos revenus gagnés pendant que vous ne résidiez pas au Canada.

Votre situation e 31 décembre 2020 Sivous n'avez eu aucun revenu, inscrivez 0. | ; |
(voyez |a définition du terme conjoint au 31 décembre 2020) Période couverte par la dédaration

1 D 5ans conjoint ou conjointe 2 D avec conjoint ou conjointe Date de la failite (s7il y a liew) 1 D avant |a faillite

n|l2,0,2,0
| AL IMIMIJIJ QDapréslafai”ite

Choix relatif au calcul de 1a cotisation au RRQ pour un travail autonome

Si votre situation (ligne 12)
est differente de celle inscrite en 2019,

Insarivez la date du changement. | 2,0, FRTSTRETR— | (si vous avez coché la case 1). Consultez le guide. ....cooveceeniisiciiann, D
Votre statut de résidence fiscale bR o e E e -
22 | Sivous étes bénéficiaire d'une fiducie désignée, consultez le guide.
§i, le 31 décembre 2020, vous ne résidiez pas au Québec, inscrivez gnee, g D
la province, le territoire ou le pays Si les renseignements ci-dessus
oll vous résidiez. Consultez leguide. | |, , , |, , , |, , | concernent une personne décédée,

Sivous n'avez pas résidé au Canada toute |'année, inscrivez la date inscrivez |a date de son décés. | 2,0, - I " I m I m L ] L |

= . ]
de votre arrivée de votre départ Sivous produisez une ou des déclarations distinctes pour |'année |:|

|2|0| [ T B | |2|0| I T B | dudéc‘es,cochezci—aprés.Consultezleguide.

A A MM Tl A A MM I
Raison de votre arrivée ou de votre départ. Consultez le guide. |0,

Sivous avez regu ou aliéné (vendu, cédé, échangé, donng, etc.)
de la monnaie virtuelle, cochez ci-aprés. |:|

Renseignements sur votre conjoint au 31 décembre 2020

Nom de famille

IEH | Si votre conjoint a gagné des revenus
I I T T T O I comme travailleur autonome
Prénom ous'il a requ un relevé 29, |:|
| AN R R T Y I Y YA N A A MY Y Y Y Y A | cochez ci-aprés.

L | Revenu net de votre conjoint. Consultez le guide.

Date de naissance |

F v S'il n*a eu aucun revenu, inscrivez 0. | ) |
5 votre conjointest dé@-d‘f en 2020, | | Statut de résidence fiscale de votre conjoint
inscrivez |a date de son déces. 20,20, , , , Si, le 31 décembre 2020, votre conjoint ne résidalt pas au Québec,
MM inscrivez la province, le territoire ou le pays of il résidait.
Numéro d'assurancesociale (NAS) | | | | | ] Consultez leguidea laligne17. | | | | | | | |, .|

Crédit d'impét pour solidarité

DEFﬁT):lIHEﬂT Pour recevoir tous les montants auxquels vous pourriez avoir droit, remplissez 'annexe D
et assurez-vous d'&tre inscrit au dépot direct. Consultez la page 20 du guide.

EE‘:‘E 1001 ZZ 73484849
Formulaire prescrit — Président-directeur général
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Portez une attention particulizre aux lignes précédées d'une flache =P TP-1.D (2020-12) Page 2
Revenu total
Si vous avez occupé un emploi hors du Canada, cochez ci-aprés. ’m |:|
Si vous avez occupé un emploi au Canada mais hors du Québec, cochez ci-aprés. ,EH:‘
Cotisation au RPC. Consultez le guide. 96 | , Cotisation au RRQ, relevé 1, case B [ | ,
Salaire admissible au RPC 96.1 i Salaire admissible au RRQ, refevé 1, case G.
Cotisation au RQAP, refevé 1, case H 97 . Consultez le guide. 98.1 |
Commissions regues, relevé 1, case M 100 \ Avantage imposable, relevé 1, cases G-1 et [-2 102 |
Revenus d'emploi, refevé 1, case A E
Correction des revenus d'emploi, si vous avez requ un relevé 22 (grille de calcul 105) +| 105
Autres revenus d'emploi. Consultez le guide. Précisez. |ﬂ| 0 ]
Cotisations & un régime d'assurance salaire [ 165] | L +{ 107 |
Prestations d‘assurance parentale, relevé § case A +| 110
Prestations d'assurance-emploi et autres prestations, fewillet T4E + E
Pension de sécurité de la vieillesse, feuillet T44{0AS) +| 114
Prestations du RRQ ou du RPC, relevé 2, case C +| 19
Prestations d'un régime de retraite, d'un REER, d'un FERR, d'un RPDB ou d‘un RPAC/RVER, ou rentes + E
=P Revenus de retraite transférés par votre conjoint. Consultez le guide. +| 123
Dividendes de sociétas Montant réel des dividendes déterminés | 166 ] O
canadiennes imposables Montant réel des dividendes ordinaires | 167 , Montant imposable + | 128 |
Intéréts et autres revenus de placement +{ 130
Revenus de location.
Annexez le formulaire TP-128 ou les états financiers. Revenus bruts [ 168 || L Rewvenus nets + | 136 |
Gains en capital imposables (consultez le guide). Remplissez I'annexe G. +| 139
Pension alimentaire reque (montant imposable) +| 142
Prestations d‘assistance sociale, relevé 5, case 4, et aide finandiére semblable, refevé 5, case B + E
Indemnités de remplacement du revenu et versement net des suppléments fédéraux. Pracisez.[ 149]| | |+ |18
Programme incitatif pour la rétention des travailleurs essentiels + E
Autres revenus. PCU, PCUE, PCRE,
Consultez e guide. PCMRE ou PCREPA | 169 1 Précisez. | 153 || | |+ |154]
Revenus nets d'entreprise (montant de la ligne 34 de I"annexe L) +| 164 | f
Additionnez les montants des lignes 101 et 105 & 164. Revenu total = | 199 | |
Revenu net
Déduction pour travailleur. Consultez le guide. [201]
Déduction pour régime de pension agréé (RPA), relevé 1, case [ +[205]
Dépenses d'emploi et déductions liges & I'emploi. Précisez. | 206 || | | +[ 207
Déduction pour REER ou RPAC/RVER RAP ou REEP [ 212 L | 214 |
Pension alimentaire payée (montant déductible). Consultez le guide.
Numéro d'assurance sociale (NAS) du bénéficiaire ]E” Ll | +| 235 |
Frais de déménagement. Remplissez le formulaire TP-348. +| 228 |
Frais finandiers et frais d'intéréts, Consultez le guide aux lignes 231 et 260, +1 231
Perte & |"égard d'un placement dans une entreprise. Remplissez le formulaire TP-232.1. ]
Total des pertes ]E” . Perte admissible + | 234 |
Déduction pour particulier habitant une région &loignée reconnue (formulaire TP-350.1) +| 236 |
Déduction pour frais d'exploration et de mise en valeur +| 241
Déduction pour revenus de retrmite transférés & votre conjoint au 31 décembre, Remplissez I'annexe Q. + | 245
Déduction pour remboursement de sommes regues en trop. Consultez le guide. + [ 246]
Déduction pour cotisation au RRQ, au RPC ou au RQAP. Précisez. |248.1 e E
Autres déductions. Consultez le guide. Précisez. | 249 || | |+ 250
Report du rajustement des frais de placement. Consultez |e guide. +| 252 )
Additionnez les montants des lignes 201 a 207, 214 3 231 et 234 3 252. Total des déductions = | 254 i

Montant de la ligne 199 moins celui de la ligne 254

Rajustement des frais de placement (consultez le quide). Remplissez I'annexe N.

Additionnez les montants des lignes 256 et 260,
5i le résultat est négatif, inscrivez 0. Reportez le résultat a |a page 3.

Revenu net =

ﬁ 1002 ZZ 73484850

275
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Attachez vos documents Icl {ne Jolgnez pas les documents non requis). TP-1.D (2020-12) Page 3

Si wous avez un solde & payer, veuillez attacher votre paiement et le bordereau de paiement & la page 1.

Revenu imposable

Montant de la ligne 275
Rajustement de déductions. Censultez le guide. Précisez.[ 277]| |, |+
Prestation universelle pour garde d'enfants et revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité. Consultez le guide. + |
Additionnez les montants des lignes 275 & 278, =
Déductions pour investissements stratégiques. Consultez le guide, Précisez.| 286 || | 287 |
Pertes d'autres années, autres que des pertes nettes en capital. Précisez. |289.1 + | 289
Pertes nettes en capital dautres annges. Consultez le guide aux lignes 276 (point 9) et 290 - @
Déduction pour gains en capital. Consultez le guide. +| 292
Déduction pour Indien +]293]
Déductions pour certains revenus. Consultez le guide. - E
Déductions diverses. Consultez le guide. Precisez.[ 296|| | |+ [297 \
Additionnez les montants des lignes 287 5 297. Total des déductions = | 208 | > | ;
Montant de la ligne 279 moins celui de la ligne 298. 5i le résultat est négatif, inscrivez 0. "~ Revenuimposable = |
Crédits d'imp6t non remboursables -
Montant personnel de base 350 15 532,00
Redressement pour indemnités de remplacement du revenu. Consultez le guide. - E N
Montant de la ligne 350 moins celui de la ligne 358 =359 ,
Montant accordé en raison de ["dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez |'annexe B. + 361 )
Montant pour personnes & charge et montant transféré par un erfant majeur aux études postsecondaires. Remplissez I'annexe A. + | 367 | )
Montant pour déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou physiques. Consultez le guide. + 376 | N
Additionnez les montants des lignes 359 & 376. = E | )
% 15%
Montant de la ligne 377 multiplié par 15 % = [s71]| .
Frais pour soins médicaux non dispensés dans votre région .
Frais médicaux. Remplissez |'annexe B. .
Intéréts payés sur un prét étudiant. Remplissez |'annexe M. |
Additionnez les montants des lignes 378 5 385. .
20% -

Montant de la ligne 288 multiplié par 20% . » | 389 ;
Crédit d'impdt pour pompier volontaire et pour volontaire participant & des opérations de recherche ]
et de sauvetage. Consultez le guide. Précisez - 390 )
Crédit d'imp6t pour prolongation de carrigre. Consultez le guide. + 301 )
Crédit d'impat pour nouveau diplémé travaillant dans une région ressource éloignée. Remplissez le formulaire TP-776.1.ND.  + E )
Crédits d'impét pour dons. Consultez le guide. Mantant de la ligne 1 de la grille de calcul 395 - i 395 | ;
Crédit d'imp6t pour achat d'une habitation. Remplissez le formulaire TP-752.HA. 396 .
Crédit d'impét pour cotisations syndicales, professionnelles ou autres [392.1]| L | x10% b‘ + ﬂ )
Crédit d'imp6t pour frais de scolarité ou d'examen. Remplissez I'annexe T. + | 398 .
Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen transféré par un enfant. Consultez le guide. + (3981 i
Additionnez les montants des lignes 377.1, 389 4 302, 395 3307, 308 et 308.1. Crédits d'Impdt non remboursables = E )
Impo6t 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, IEH:[ | 401 |
Crédits d'impét non remboursables (ligne 399) 406 N
Montant de la ligne 401 moins celui de la ligne 406. Si vous devez remplir la partie A de Iannexe E, inscrivez plutdt MD ]
le montant de la ligne 4132 de cette annexe. SI vous remplissez le formulaire TP-766.2, cochez |a case 404,
Sivous avez rempli la partie 4 du formulaire TP-766.2, cochez la case 405. WD =413 ]
Crédit d'impdt pour contribution & des partis politiques autorisés du Québec (grille de calcul 414) .
Crédit d'impét pour dividendes + (45 | \

Crédits d'impét pour actions de Capital régional et coopératif Desjardins, relevé 26, cases Bet D + \

Crédit d'impdt relatif 3 un fonds de travailleurs. Consultez le guide. + )

Additionnez les montants des lignes 414 & 424, = [425]| \ | N

Mantant de la ligne 413 moins celui de la ligne 425. 5i le résultat est négatif, consultez le quide & la ligne 431.
Crédits transférés d'un conjoint  |'autre. Consultez le guide. -

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.
5i le résultat est négatif, inscrivez 0. Reportez le résultat & la page 4. =|432 )

it 1003 ZZ 73484851

© GROUPE GD



Exercice 4.5 Chapitre 4

139

Montant de |a ligne 432

TP-1.D (2020-12) Page 4

[,

Droits dimmatriculation au registre des entreprises. Consultez le guide. 437 12,2, 4 g _

Les renseignements contenus dans le registre des entreprises sont-ils exacts? 436 |0 ouwi O Non + 438 \
Cotisation au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP) pour un travail atonome ou hors du Québec. Remplissez I'annexe R. + [ 439] \
Versements anticipés de crédits d'impét, relevé 19, case A, B ¢ Dou G + E

Impéts spéciaux et redressement d'impit. Consultez le guide. Précisez.l 447 || ! | +| 443

Cotisation au RRQ pour un travail autonome (grille de calcul 445) [444] |:| +|a45]

Cotisation au Fonds des services de santé (F55). Remplissez I'annexe F. + E \
Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec.

Remplissez I'annexe K ou Inscrivez le numéro correspondant 3 votre situation 3 |a case 449. P [2s]| | | +|447] ,
Additionnez les montants des lignes 432 & 447, Impét et cotisations = | 450 | )

Remboursement ou solde a payer
Impét du Québec retenu a |a source, selon vos relevés
ou vos feuillets

=» Montant de la ligne 58 de votre annexe Q

Mantant de la ligne 451 moins celui de la ligne 451.1 , > E .

=) Impit du Québec retenu & la source transféré par votre conjoint + 4513 .

Cotisation payée en trop au RRQ ou au RPC + | 452 \

Impét payé par acomptes provisionnels + E \

Partie transférable de |'impét retenu pour une autre province + | 454 .

Crédit d'impét pour frais de garde d'enfants. Remplissez |'annexe C. + ] 455 .

Crédits d'impat relatifs & la prime au travail. Remplissez |'annexe P. + E .

Cotisation payée en trop au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP) + | 457 .

Crédit d'impét pour maintien & domicile des ainés. Remplissez I'annexe ). + | 458] .
Remboursement de TVQ & un salarié ou & un membre d’une société de personnes + E .

Crédit d'impé&t Bouclier fiscal + | 460

Autres crédits. Consultez le guide. Précisez. [ 461 || . | + | 462] .

Crédit d'impdt pour soutien aux ainés - E \

Additionnez les montants des lignes 451.2 & 463, Impdt payé et autres crédits = | 465 A

Compensation financiére pour maintien & domicile. Consultez le guide. + | 468 |

Additionnez les montants des lignes 465 et 466. = |468]| .  [468]|
Maontant de |a ligne 450 moins celui de la ligne 468 =| 470 |

Pour savoir comment vous inscrire au dépét direct ou modifier des renseignements
déja fournis, consultez la page 16 du guide.

P Montant de la ligne 470, s'il est négatif

Remboursement transféré au conjoint. Consultez le quide avant d'inscrire un montant. -
Montant de |a ligne 474 moins celui de la ligne 476 Remboursement =

Remboursement anticipé. Consultez le guide.

P Montant de la ligne 470, 5'il est positif

77|

Solde a payer

Maontant transféré par votre conjoint. Consultez le guide avant d'inscrire un montant.

-[am

Maontant de |a ligne 475 moins celui de la ligne 477. Nous n'exigeons pas le solde s'il s"éléve & m

oinsde 29. Solde & payer = [479 ||

Somme Jointe. Remplissez le bordereau de paiement et effectuez votre paiement par cheque ou

par mandat
a l'ordre du ministre du Revenu du Québec. Attachez votre paiement et le bordereau 3 la page 1. |

de mon conjoint (ligne 475 de sa déclaration).

Signature X

Je dédare que tous les renseignements me concernant dans ce formulaire et dans les documents annexés sont exacts et complets et qu'ils font état
de tous mes revenus. Si j‘ai droit & un remboursement et que |“al Inscrit un montant a la ligne 476, jaccepte qu'il serve au paiement du solde & payer

Sl j"al Inscrit un montant & 1a ligne 123, c'est parce que j'ai choisi d'ajouter & mon revenu une partie des revenus de retraite de mon conjoint.

Date

Ind. rég.  Téléphone (domicile ou cellulaire) Ind. rég.  Telephone (travail)

| I 111 1 I| | 11 I Y N [ S | ||

Poste

Mous pourrans comparer les renseignements fournis avec ceux obtenus d'autres sources et les transmettre 3 des ministeres ou organismes gouvernementaw.

© Revenu Québec | N [N [ [ S N A I | I L1 1 I N [N N I Y N [y [N N I 1 1 | |:|

" 1004 ZZ 73484852
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Exercice 4.6 Chapitre 4 143
Informations sur le client - Feuille de route #1
Nom : Date de naissance :
Adresse :
NAS :
Etat civil : DMarié(e) DVeuf(ve) DConjoint(e) de fait
[ Ipivorcee) [ [séparee) [ Jcetivataire
Date de I'union/séparation : Paie cot. RAMQ conjoint ? |:|0ui I:lnon
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 ? |:|0ui I:lnon Pension alimentaire : Doui I:lnon
PERSONNES A CHARGE
Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Nom : Nom :
NAS : NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux : Frais médicaux :
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Acomptes provisionnels : Dfédéral Dprovincial
Assurance méd. privée [loui Dnon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? Doui Dnon
Autres :

© GROUPE GD
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Exercice 4.6

Nom du client :

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

PCU

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
Activités des ainés

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

Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

Fédéral

Feuillets en main A remplir

[ ] T4

[ ]T4a

[ ] T4A (0AS)
[ ] TaaP)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] T4rsP

[ ] T4RIF

[ ] 14E

[ ] 15007
\:l T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + regus I:l T2125

[ ] T4A ou T4E

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
I:l Annexe 7

[ ] m2202A
‘:l regu

\:l enregistrement
|:| recu
|:| recu
|:| recu
\:l recu
‘:l regu

I:l Annexe 11
[ ] 1778

I:l Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

‘:l recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8+ T2204

|:| Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]cc

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Provincial
Relevés en main A remplir
|:| Relevé 1
|:| Relevé 2 |:| Annexe B +
Q (si fract)

\:l Relevé 2
\:l Relevé 6
|:| Relevé 3
|:| Relevé 2
[ ] Relevé 2

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

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

|:| Relevé 8 |:| Annexe T + S
[ ] Relevé 10

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

|:| regu
|:| regu
|:| regu
\:l recu
\:l regu
\:l regu
|:| regu

[ resu
|:| acte de vente

\:l recu ou Relevé 1

I:l Annexe K et B

[ ]ac

I:l Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]ac

I:l Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
El Annexe B

I:l Annexe P

|:| Annexes C ou P
I:l Annexe J + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D

|:| Relevé 19

I:l GC / Ann.V (siappl.)

© GROUPE GD
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Exercice 4.6 Chapitre 4 145

DECLARATION DE REVENUS 2020

TP-1.D
I:I Si vous avez recu une étiquette personnalisée,
s . apposez-la idi.
Ecrivez 4 I'encre bleue ou noire.

Si vous prévoyez déménager, consultez la page 15 du guide.

Renseignements sur vous 5] §'il s'agit de votre premire déclaration de revenus ]
(consultez la page 23 du guide) du Québec, cochez ci-aprés.

Nom de famille

| [ I I [ I A e A A A A A A A A A A Ay Ay A | |

Prénom Date de naissance

A A A A MM L

Langue de correspondance

Sexe: 1 [ masaulin 2 [ faminin (='il s"agit de votre premigre déclaration de revenus): 1 ] frangais 2 ] anglais

Appartement Numéro Rue, case postale

|IIII||IIIIIIII||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

Ville, village ou municipalité Province Code postal

| | | | | | 1 | | 1 1 1 | 1 1 | | | | | | 1 1 | | | 1 1 1 1 1 1 | | | | El | 1 1 1 1 | |
Sivous avez indiqué une date & Ia ligne 18, inscrivez le montant

Votre numéro d'assurance sociale (NAS)| |\, | | | de vos revenus gagnés pendant que vous ne résidiez pas au Canada.

$ivous n'avez eu aucun revenu, inscrivez 0. | ;

Votre situation le 31 décembre 2020
(voyez |a définition du terme conjoint au 31 décembre 2020) Période couverte par la dédaration

1 D 5ans conjoint ou conjointe 2 D avec conjoint ou conjointe Date de [a failite (s7il y a lie) 1 D avant |a faillite

211/2,0,2,0
| AL IMIMIJIJ EDapréslafai”ite

Choix relatif au calcul de 1a cotisation au RRQ pour un travail autonome

S1 votre situation (ligne 12)
est differente de celle inscrite en 2019,

Inscrivez la date du changement. | 2,0, PR TR TR | (si vous avez coché la case 1). Consultez le guide. ....cooveceviiisicinnanns D
Votre statut de résidence fiscale e barER o E e -
22 | Sivous &tes bénéficiaire d'une fiducie désignée, consultez le guide.
§i, le 31 décembre 2020, vous ne résidiez pas au Québec, inscrivez gnee, g D
la province, le territoire ou le pays Si les renseignements ci-dessus
ol vous résidiez. Consultez leguide. | |, , , |, , , |, , | concernent une personne décédée,

Sivous n'avez pas résidé au Canada toute |'année, inscrivez la date inscrivez|a date de son déces. | 2,0, - I n I m I m I ] L J |
de votre arrivée de votre départ Sivous produisez une ou des déclarations distinctes pour I"année
| 20, oy | | 2,0, | o | du décés, cochez d-aprés. Consultez le guide. I:‘

A A MM ) A A MM 1)

Raison de votre arrivée ou de votre départ. Consultez le guide. |0, | & 3i \"|0U5 avez recu 0U|~|3|iéné ﬁVEﬂdU. cédé, échangé, donng, etc.) []
-24 e |la monnaie virtuelle, cochez ci-aprés.

Renseignements sur votre conjoint au 31 décembre 2020

Nom de famille

IEH | Si votre conjoint a gagné des revenus
I I O O T T comme travailleur autonome
Prénom ous'il a requ un relevé 29, |:|
| AN N R T Y I Y YA N A A A Y Y Y A | cochez ci-aprés.

L | Revenu net de votre conjoint. Consultez le guide.

Date de naissance |

T Y S'il n'a eu aucun revenu, inscrivez 0. | ) |
5 votre conjointest dé@d&* en 2020, | | Statut de résidence fiscale de votre conjoint
inscrivez |a date de son déces. 20,20, , , , Si, le 31 décembre 2020, votre conjoint ne résidalt pas au Québec,
MoMoT inscrivez la province, le territoire ou le pays ol il résidait.
Numéro d'assurancesociale (NAS) | | | | | | | ] Consultez leguidea laligne17. | | | | |, | |, |

Crédit d'impoét pour solidarité

DEFﬁT)JIHEﬂT Pour recevoir tous les montants auxquels vous pourriez avoir droit, remplissez 'annexe D
et assurez-vous d'&tre inscrit au dépot direct. Consultez la page 20 du guide.

EE‘:"E 1001 ZZ 73484849
Formulaire prescrit — Président-directeur général
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Revenu total

Portez une attention particulizre aux lignes précédées d'une flache =P

TP-1.D (2020-12)

Page 2

Si vous avez occupé un emploi hors du Canada, cochez ci-aprés.

0]

Si vous avez occupé un emploi au Canada mais hors du Québec, cochez ci-aprés.

(=[]

Cotisation au RPC. Consultez le guide. 96

Cotisation au RRQ, relevé 1, case B

Salaire admissible au RPC 96.1

Cotisation au RQAP, refevé 1, case H a7y

Salaire admissible au RRQ, refevé 1, case G.

Consultez le guide.

Commissions regues, relevé 1, case M 100

]
]
]
]

Avantage imposable, relevé 1, cases G-1 et [-2

Revenus d'emploi, refevé 1, case A

Correction des revenus d'emploj, si vous avez regu un relevé 22 (grille de calcul 105)

Autres revenus d'emploi. Consultez le guide.
Cotisations & un régime d'assurance salaire [ 165] |

+
Précisez. |ﬂ| 0

Prestations d‘assurance parentale, relevé § case A

Prestations d'assurance-emploi et autres prestations, fewillet T4E

Pension de sécurité de la vieillesse, feuillet T44{0AS)

Prestations du RRQ ou du RPC, releve 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

=P Revenus de retraite transférés par votre conjoint. Consultez le guide.

+ 4+ 4+ + + + o+

Dividendes de sociétés

Montant réel des dividendes déterminés

66

canadiennes imposables

Montant réel des dividendes ordinaires

&7 I

+

Montant imposable

Intéréts et autres revenus de placement

+

Revenus de location.
Annexez le formulaire TP-128 ou les &tats financiers.

Revenus bruts [ 168 || ]

Revenus nets

Gains en capital imposables (consultez le guide). Remplissez I'annexe G.

Pension alimentaire reque (montant imposable)

Prestations d‘assistance sociale, relevé 5, case 4, et aide finandiére semblable, refevé 5, case B

Indemnités de remplacement du revenu et versement net des suppléments fédéraux.

Précisez.|149|| | |

Programme incitatif pour la rétention des travailleurs essentiels

+
+
4
+
+
+

PCU, PCUE, PCRE
Autres revenus, i 1 '
Consultez e guide. PCMRE ou PCREPA

69

‘l""

Précisez.

Revenus nets d'entreprise (montant de la ligne 34 de I"annexe L)

+

Additionnez les montants des lignes 101 et 105 & 164.

Revenu total =

Revenu net

Déduction pour travailleur. Consultez le guide.

0

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

+| 205

Dépenses d'emploi et daductions lides & |'emploi.

Précisez. | 206 || .

| +

Déduction pour REER ou RPAC/RVER

RAP ou REEP [ 212 |

1 |+£

Pension alimentaire payée (montant déductible). Consultez le guide

Numéro d'assurance sociale (NAS) du bénéficiaire 224| Ll |+

235

Frais de déménagement. Remplissez le formulaire TP-348.

+| 228

Frais financiers et frais d'intéréts, Consultez le guide aux lignes 231 et 260,

+123

Total des pertes ]E”

Perte & |"égard d'un placement dans une entreprise. Remplissez le formulaire TP-232.1.

| Perte admissible + [ 234

Déduction pour particulier habitant une région &loignée reconnue (formulaire TP-350.1)

236

Déduction pour frais d'exploration et de mise en valeur

4

Déduction pour revenus de retmite transférés 3 votre conjoint au 31 décembre, Remplissez I'annexe 0.

245

Déduction pour remboursement de sommes regues en trop. Consultez le quide.

246

Déduction pour cotisation au RRQ, au RPC ou au RQAP.

Précisez.

248.1 248

Autres déductions. Consultez le guide.

Précisez.

249 250

Report du rajustement des frais de placement. Consultez |e guide.

+ 4+ 4+ o+ o+

252

Additionnez les montants des lignes 201 & 207, 214 3 231 et 234 3 252. Total des déductions =

254

Montant de |a ligne 199 moins celui de la ligne 254

Rajustement des frais de placement (consultez le quide). Remplissez I'annexe N.

Additionnez les montants des lignes 256 et 260,

5i le résultat est négatif, inscrivez 0. Reportez le résultat a |a page 3.

ﬁ 1002 ZZ 73484850
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Attachez vos documents Icl {ne Jolgnez pas les documents non requis).
Si vous avez un solde & payer, veuillez attacher votre paiement et le bordereau de paiement a la page 1.

Revenu imposable
Montant de la ligne 275
Rajustement de déductions. Censultez le guide. Précisez.| 277 ||

TP-1.D (2020-12)

Page 3

Prestation universelle pour garde d'enfants et revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité. Consultez le guide.
Additionnez les montants des lignes 275 & 278,

Déductions pour investissements stratégiques. Consultez le guide. Précisez. | 286 || | 287 | .

Pertes d'autres années, autres que des pertes nettes en capital. Précisez. |289.1 + | 289 ;

Pertes nettes en capital d"autres années. Consultez le guide aux lignes 276 (point 9) et 290. - @ .

Déduction pour gains en capital. Consultez le guide. +| 292 )

Déduction pour Indien +]293] )

Déductions pour certains revenus. Consultez le guide. - E

Déductions diverses. Consultez le guide. Precisez.[ 296]| | |+ [297 N

Additionnez les montants des lignes 287 & 297. Total des déductions = @ | ; > |

Montant de la ligne 279 moins celui de la ligne 298. 5i le résultat est négatif, inscrivez 0.

Crédits d'imp6t non remboursables
Montant personnel de base

Redressement pour indemnités de remplacement du revenu. Consultez le guide.

Montant de la ligne 350 moins celui de la ligne 358 =
Montant accordé en raison de ["dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez |'annexe B. +
Montant pour personnes & 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. Consultez le guide. +
Additionnez les montants des lignes 359 & 376. =

*

Montant de la ligne 377 multiplié par 15 %

Frais pour soins médicaux non dispensés dans votre région
Frais médicaux. Remplissez |'annexe B.

Intéréts payés sur un prét étudiant. Remplissez |'annexe M.
Additionnez les montants des lignes 378 & 385.

Montant de |a ligne 388 multiplié par 20%

Crédit d'impdt pour pompier volontaire et pour volontaire participant & des opérations de recherche

et de sauvetage. Consultez le guide. Précisez. +
Crédit d'imp6t pour prolongation de carrigre. Consultez le guide.

Crédit d'impdt pour nouveau diplémé travaillant dans une région ressource éloignée. Remplissez le formulaire TP-776.1.ND.

Montant de la ligne 1 de la grille de calcul 395 - i

+

Crédits d'impét pour dons. Consultez le guide.

Crédit d'imp6t pour achat d'une habitation. Remplissez le formulaire TP-752.HA.

Crédit d'impdt pour cotisations syndicales, professionnelles ou autres [392.1]| L | x10% l +[397]
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. Consultez le guide. +

Additionnez les montants des lignes 377.1, 389 4 302, 395 4 307, 308 et 308.1.
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.

a03][ | [aon]
Crédits d'impét non remboursables (ligne 399)
Montant de |a ligne 401 moins celui de la ligne 406. 5i wous devez remplir la partie A de |annexe E, inscrivez plutdt | 404 E[

le montant de la ligne 4132 de cette annexe. SI vous remplissez le formulaire TP-766.2, cochez |a case 404.
Sivous avez rempli la partie 4 du formulaire TP-766.2, cochez la case 405. ml:[ =

Crédit d'impdt pour contribution & des partis politiques autorisés du Québec (grille de calcul 414)
Crédit d'impdt pour dividendes

Crédits d'impét pour actions de Capital régional et coopératif Desjardins, relevé 26, cases Bet D +
Crédit d'impdt relatif 3 un fonds de travailleurs. Consultez le guide.
Additionnez les montants des lignes 414 & 424,

Mantant de la ligne 413 moins celui de la ligne 425. 5i le résultat est négatif, consultez le quide & la ligne 431.
Crédits transférés d'un conjoint  |'autre. Consultez le guide.

Mantant de la ligne 430 moins celui de la ligne 431, ou montant de la ligne 18 de la partie B de Iannexe E.
Si le résultat est nagatif, inscrivez 0. Reportez le résultat & la page 4.

it 1003 ZZ 73484851

Crédits d'Impdt non remboursables =

Revenu imposable =

350
B

359
o1
3l

376

3n

377.1

15 532,00
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TP-1.D (2020-12) Page 4

Montant de |a ligne 432 .

Droits dimmatriculation au registre des entreprises. Consultez le guide. 437 12,2, 4 g _

Les renseignements contenus dans le registre des entreprises sont-ils exacts? 436 |0 ouwi O Non +|438 |

Cotisation au Régime québécois d'assurance parertale (RQAP) pour un travail autonome ou hors du Québec. Remplissez |'annexe R. + | 439

Versements anticipés de crédits d'impét, relevé 19, case A, B ¢ Dou G + E

Impéts spéciaux et redressement d'impiit. Consultez le guide. Précisez.l 447 || ! | +| 443

Cotisation au RRQ pour un travail autonome (grille de calcul 445) [444] |:| +|a45]

Cotisation au Fonds des services de santé (F55). Remplissez I'annexe F. + E

Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec.

Remplissez |'annexe K ou Inscrivez le numéro correspondant 3 votre situation 2 |a case 449. P [3a]| | | +|447] ,
Additionnez les montants des lignes 432 & 447, Impét et cotisations = | 450 | )

Remboursement ou solde a payer
Impét du Québec retenu a |a source, selon vos relevés

ou vos feuillets

=% Montant de |a ligne 58 de votre annexe Q -
Mantant de la ligne 451 moins celui de la ligne 451.1 =

—

|

451.2

I N
=) Impit du Québec retenu & la source transféré par votre conjoint + 4513
Cotisation payée en trop au RRQ ou au RPC + | 452 |
Impét payé par acomptes provisionnels + [ 453 |
Partie transférable de |impéit retenu pour une autre province + | 454
Crédit d'impét pour frais de garde d'enfants. Remplissez |'annexe C. + ] 455
Crédits d'impat relatifs & la prime au travail. Remplissez |'annexe P. + E
Cotisation payée en trop au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP) + | 457
Crédit d'imp&t pour maintien & domicile des ainés. Remplissez I'annexe ). + | 458]
Remboursement de TVQ & un salarié ou & un membre d'une société de personnes + E
Crédit d'impét Bouclier fiscal + | 460
Autres crédits. Consultez le guide. Précisez. [ 461 || . | + | 462]
Crédit d'impdt pour soutien aux ainés + E \
Additionnez les montants des lignes 451.2 & 463, Impdt payé et autres crédits = | 465 |
Compensation financiére pour maintien & domicile. Consultez le guide. + | 466

ikl I
Additionnez les montants des lignes 465 et 466. = |468 p [468]| |

]
Montant de la ligne 450 moins celui de la ligne 468 =

Pour savoir comment vous inscrire au dépét direct ou modifier des renseignements
déja fournis, consultez |la page 16 du guide.

P> Montant de la ligne 470, s'il est négatif

Remboursement transféré au conjoint. Consultez le quide avant d'inscrire un montant. -
Montant de |a ligne 474 moins celui de la ligne 476 Remboursement =
Remboursement anticipé. Consultez le guide. Solde 2 payer

P Montant de la ligne 470, 5'il est positif
Montant transféré par votre conjoint. Consultez le guide avant d'inscrire un montant. - f
Montant de |a ligne 475 moins celui de la ligne 477. Nous n'exigeons pas le solde s'il s"éléve 3 moinsde 29, Solde 3 payer =

Somme Jointe. Remplissez le bordereau de paiement et effectuez votre paiement par chéque ou par mandat
a l'ordre du ministre du Revenu du Québec. Attachez votre paiement et le bordereau 3 la page 1.

Je dédare que tous les renseignements me concernant dans ce formulaire et dans les documents annexés sont exacts et complets et qu'ils font état
de tous mes revenus. Si j‘ai droit & un remboursement et que |‘al Inscrit un montant a la ligne 476, jaccepte qu'il serve au paiement du solde a payer
de mon conjoint (ligne 475 de sa déclaration).

Sl J'al Inscrit un montant & 1a ligne 123, c'est parce que j'ai choisi d'ajouter & mon revenu une partie des revenus de retraite de mon conjoint.

Signature X Date
Ind. rég.  Télephone (domicile ou cellulaire) Ind. rég.  Telephone (travail) Poste

| I — 111 1 I| | N [ S [ [ N (N B | ||

Nous pourrans comparer les renseignements fournis avec ceux obtenus dautres sources et les transmettre 3 des ministeres ou organismes gouvernementats.

© Revenu Québec | N [N [ [ [ N A | I L1 1 I N [N N I Y N [y [N N I 1 1 | |:|

" 1004 ZZ 73484852

© GROUPE GD




152 Formatif 2

DECLARATION DE REVENUS 2020

TP-1.D
l:l Si vous avez recu une étiquette personnalisée,
S . apposez-la ici.
Ecrivez a I'encre bleue ou noire. , _ . _
Si vous prévoyez démeénager, consultez la page 15 du guide.
Renseignements sur vous 5'il s'agit de votre premiére déclaration de revenus
9 EI du Québec, cochez ci-aprés. D

(consultez la page 23 du guide)

Nom de famille

| [ I I ey e e A A A A A v A A A A Ay Ay A | |

Prénom Date de naissance

A A A A MM L

Langue de correspondance

Sexe: 1 [ masaulin 2 [ faminin (='il s"agit de votre premigre déclaration de revenus): 1 ] frangais 2 ] anglais

Appartement Numéro Rue, case postale

|IIII||IIIIIIII||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

Ville, village ou municipalité Province Code postal

} Sivous avez indiqué une date  Ia ligne 18, inscrivez le montant
Votre numéro d'assurance sociale (NAS)| |\, |, | de vos revenus gagnés pendant que vous ne résidiez pas au Canada.

Votre situation e 31 décembre 2020 Sivous n'avez eu aucun revenu, inscrivez 0. | ; |
(voyez |a définition du terme conjoint au 31 décembre 2020) Période couverte par la dédaration

1 D 5ans conjoint ou conjointe 2 D avec conjoint ou conjointe Date de la failite (s7il y a liew) 1 D avant |a faillite

n|l2,0,2,0
| AL IMIMIJIJ QDapréslafai”ite

Choix relatif au calcul de 1a cotisation au RRQ pour un travail autonome

Si votre situation (ligne 12)
est differente de celle inscrite en 2019,

Insarivez la date du changement. | 2,0, FRTSTRETR— | (si vous avez coché la case 1). Consultez le guide. ....cooveceeniisiciiann, D
Votre statut de résidence fiscale bR o e E e -
22 | Sivous étes bénéficiaire d'une fiducie désignée, consultez le guide.
§i, le 31 décembre 2020, vous ne résidiez pas au Québec, inscrivez gnee, g D
la province, le territoire ou le pays Si les renseignements ci-dessus
oll vous résidiez. Consultez leguide. | |, , , |, , , |, , | concernent une personne décédée,

Sivous n'avez pas résidé au Canada toute |'année, inscrivez la date inscrivez |a date de son décés. | 2,0, - I " I m I m L ] L |

= . ]
de votre arrivée de votre départ Sivous produisez une ou des déclarations distinctes pour |'année |:|

|2|0| [ T B | |2|0| I T B | dudéc‘es,cochezci—aprés.Consultezleguide.

A A MM Tl A A MM I
Raison de votre arrivée ou de votre départ. Consultez le guide. |0,

Sivous avez regu ou aliéné (vendu, cédé, échangé, donng, etc.)
de la monnaie virtuelle, cochez ci-aprés. |:|

Renseignements sur votre conjoint au 31 décembre 2020

Nom de famille

IEH | Si votre conjoint a gagné des revenus
I I T T T O I comme travailleur autonome
Prénom ous'il a requ un relevé 29, |:|
| AN R R T Y I Y YA N A A MY Y Y Y Y A | cochez ci-aprés.

L | Revenu net de votre conjoint. Consultez le guide.

Date de naissance |

F v S'il n*a eu aucun revenu, inscrivez 0. | ) |
5 votre conjointest dé@-d‘f en 2020, | | Statut de résidence fiscale de votre conjoint
inscrivez |a date de son déces. 20,20, , , , Si, le 31 décembre 2020, votre conjoint ne résidalt pas au Québec,
MM inscrivez la province, le territoire ou le pays of il résidait.
Numéro d'assurancesociale (NAS) | | | | | ] Consultez leguidea laligne17. | | | | | | | |, .|

Crédit d'impét pour solidarité

DEFﬁT):lIHEﬂT Pour recevoir tous les montants auxquels vous pourriez avoir droit, remplissez 'annexe D
et assurez-vous d'&tre inscrit au dépot direct. Consultez la page 20 du guide.

EE‘:‘E 1001 ZZ 73484849
Formulaire prescrit — Président-directeur général

© GROUPE GD



Formatif 2 153

Portez une attention particulizre aux lignes précédées d'une flache =P TP-1.D (2020-12) Page 2
Revenu total
Si vous avez occupé un emploi hors du Canada, cochez ci-aprés. o4 |:|
Si vous avez occupé un emploi au Canada mais hors du Québec, cochez ci-aprés. 95 D
Cotisation au RPC. Consultez le guide. 96 , Cotisation au RRQ, relevé 1, case B ag ,
Salaire admissible au RPC 96.1 i Salaire admissible au RRQ, refevé 1, case G.
Cotisation au RQAP, refevé 1, case H 97 . Consultez le guide. 98.1 |
Commissions regues, relevé 1, case M 100 \ Avantage imposable, relevé 1, cases G-1 et [-2 102 |
Revenus d'emploi, refevé 1, case A 101
Correction des revenus d'emploi, si vous avez requ un relevé 22 (grille de calcul 105) +| 105
Autres revenus d'emploi. Consultez le guide. Précisez.| 106 || 0
Cotisations & un régime d'assurance salaire [ 165] | L +| 107
Prestations d‘assurance parentale, relevé § case A +| 110
Prestations d'assurance-emploi et autres prestations, fewillet T4E +|m
Pension de sécurité de la vieillesse, feuillet T44{0AS) +[ 114
Prestations du RRQ ou du RPC, relevé 2, case C +| 19
Prestations d'un régime de retraite, d'un REER, d'un FERR, d'un RPDB ou d‘un RPAC/RVER, ou rentes + 122
=P Revenus de retraite transférés par votre conjoint. Consultez le guide. +| 123
Dividendes de sociétas Montant réel des dividendes déterminés | 166 ]
canadiennes imposables Montant réel des dividendes ordinaires | 167 | Montant imposable + | 128

Intéréts et autres revenus de placement

+
| =
[=)

Revenus de location.

Annexez le formulaire TP-128 ou les états financiers. Revenus bruts [ 168 || L Rewvenus nets + | 136 |
Gains en capital imposables (consultez le guide). Remplissez I'annexe G. +| 139
Pension alimentaire reque (montant imposable) +| 142
Prestations d‘assistance sociale, relevé 5, case 4, et aide finandiére semblable, refevé 5, case B + E
Indemnités de remplacement du revenu et versement net des suppléments fédéraux. Pracisez.[ 149]| | |+ |18
Programme incitatif pour la rétention des travailleurs essentiels + E

Autres revenus.

69

PCU, PCUE, PCRE, ‘
1

Cansultez le guide. PCMRE ou PCREPA 1 Précisez. | 153 + [ 154
Revenus nets d'entreprise (montant de la ligne 34 de I"annexe L) +| 164 | f
Additionnez les montants des lignes 101 et 105 & 164. Revenu total = | 199 | |
Revenu net
Déduction pour travailleur. Consultez le guide. [201]
Déduction pour régime de pension agréé (RPA), relevé 1, case [ +[205]
Dépenses d'emploi et déductions liges & I'emploi. Précisez. | 206 || | | + E
Déduction pour REER ou RPAC/RVER RAP ou REEP [ 212 | o sl
Pension alimentaire payée (montant déductible). Consultez le guide. ]
Numéro d'assurance sociale (NAS) du bénéficiaire ]E” Ll | +[ 225

Frais de déménagement. Remplissez le formulaire TP-348. + E
Frais finandiers et frais d'intéréts, Consultez le guide aux lignes 231 et 260, +1 231
Perte & |"égard d'un placement dans une entreprise. Remplissez le formulaire TP-232.1. ]

Total des pertes ]E” . | Perte admissible + | 234 |
Déduction pour particulier habitant une région &loignée reconnue (formulaire TP-350.1) +| 236
Déduction pour frais d'exploration et de mise en valeur + E
Déduction pour revenus de retrmite transférés & votre conjoint au 31 décembre, Remplissez I'annexe Q. + | 245
Déduction pour remboursement de sommes regues en trop. Consultez le guide. + [ 246]
Déduction pour cotisation au RRQ, au RPC ou au RQAP. Précisez. |248.1 e E

Autres déductions. Consultez le guide. Précisez. | M49(| | |+|250
Report du rajustement des frais de placement. Consultez |e guide. + E )
I

Additionnez les montants des lignes 201 & 207, 214 3 231 et 234 3 252. Total des déductions = | 254 >
Montant de la ligne 199 moins celui de la ligne 254 =
Rajustement des frais de placement (consultez le quide). Remplissez I'annexe N. +

Additionnez les montants des lignes 256 et 260,
5i le résultat est négatif, inscrivez 0. Reportez le résultat a |a page 3. Revenu net = | 275 i

ﬁ 1002 ZZ 73484850
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Attachez vos documents Icl {ne Jolgnez pas les documents non requis). TP-1.D (2020-12) Page 3

Si wous avez un solde & payer, veuillez attacher votre paiement et le bordereau de paiement & la page 1.

Revenu imposable

Montant de la ligne 275
Rajustement de déductions. Censultez le guide. Précisez.[ 277]| |, |+
Prestation universelle pour garde d'enfants et revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité. Consultez le guide. + |
Additionnez les montants des lignes 275 & 278, =
Déductions pour investissements stratégiques. Consultez le guide, Précisez.| 286 || | 287 |
Pertes d'autres années, autres que des pertes nettes en capital. Précisez. |289.1 + | 289
Pertes nettes en capital dautres annges. Consultez le guide aux lignes 276 (point 9) et 290 - @
Déduction pour gains en capital. Consultez le guide. +| 292
Déduction pour Indien +]293]
Déductions pour certains revenus. Consultez le guide. - E
Déductions diverses. Consultez le guide. Precisez.[ 296|| | |+ [297 \
Additionnez les montants des lignes 287 5 297. Total des déductions = | 208 | > | ;
Montant de la ligne 279 moins celui de la ligne 298. 5i le résultat est négatif, inscrivez 0. "~ Revenuimposable = |
Crédits d'imp6t non remboursables -
Montant personnel de base 350 15 532,00
Redressement pour indemnités de remplacement du revenu. Consultez le guide. - E N
Montant de la ligne 350 moins celui de la ligne 358 =359 ,
Montant accordé en raison de ["dge ou pour personne vivant seule ou pour revenus de retraite. Remplissez |'annexe B. + 361 )
Montant pour personnes & charge et montant transféré par un erfant majeur aux études postsecondaires. Remplissez I'annexe A. + | 367 | )
Montant pour déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou physiques. Consultez le guide. + 376 | N
Additionnez les montants des lignes 359 & 376. = E | )
% 15%
Montant de la ligne 377 multiplié par 15 % = [s71]| .
Frais pour soins médicaux non dispensés dans votre région .
Frais médicaux. Remplissez |'annexe B. .
Intéréts payés sur un prét étudiant. Remplissez |'annexe M. |
Additionnez les montants des lignes 378 5 385. .
20% -

Montant de la ligne 288 multiplié par 20% . » | 389 ;
Crédit d'impdt pour pompier volontaire et pour volontaire participant & des opérations de recherche ]
et de sauvetage. Consultez le guide. Précisez - 390 )
Crédit d'imp6t pour prolongation de carrigre. Consultez le guide. + 301 )
Crédit d'impat pour nouveau diplémé travaillant dans une région ressource éloignée. Remplissez le formulaire TP-776.1.ND.  + E )
Crédits d'impét pour dons. Consultez le guide. Mantant de la ligne 1 de la grille de calcul 395 - i 395 | ;
Crédit d'imp6t pour achat d'une habitation. Remplissez le formulaire TP-752.HA. 396 .
Crédit d'impét pour cotisations syndicales, professionnelles ou autres [392.1]| L | x10% b‘ + ﬂ )
Crédit d'imp6t pour frais de scolarité ou d'examen. Remplissez I'annexe T. + | 398 .
Crédit d'impdt pour frais de scolarité ou d'examen transféré par un enfant. Consultez le guide. + (3981 i
Additionnez les montants des lignes 377.1, 389 4 302, 395 3307, 308 et 308.1. Crédits d'Impdt non remboursables = E )
Impo6t 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, IEH:[ | 401 |
Crédits d'impét non remboursables (ligne 399) 406 N
Montant de la ligne 401 moins celui de la ligne 406. Si vous devez remplir la partie A de Iannexe E, inscrivez plutdt MD ]
le montant de la ligne 4132 de cette annexe. SI vous remplissez le formulaire TP-766.2, cochez |a case 404,
Sivous avez rempli la partie 4 du formulaire TP-766.2, cochez la case 405. WD =413 ]
Crédit d'impdt pour contribution & des partis politiques autorisés du Québec (grille de calcul 414) .
Crédit d'impét pour dividendes + (45 | \

Crédits d'impét pour actions de Capital régional et coopératif Desjardins, relevé 26, cases Bet D + \

Crédit d'impdt relatif 3 un fonds de travailleurs. Consultez le guide. + )

Additionnez les montants des lignes 414 & 424, = [425]| \ | N

Mantant de la ligne 413 moins celui de la ligne 425. 5i le résultat est négatif, consultez le quide & la ligne 431.

Crédits transférés d'un conjoint  |'autre. Consultez le guide. -

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.
5i le résultat est négatif, inscrivez 0. Reportez le résultat & la page 4. =|432 )

it 1003 ZZ 73484851
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TP-1.D (2020-12) Page 4
Montant de |a ligne 432
Droits dimmatriculation au registre des entreprises. Consultez le guide. 437 12,2, 4 g _
Les renseignements contenus dans le registre des entreprises sont-ils exacts? 436 |0 ouwi O Non + 438 \
Cotisation au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP) pour un travail atonome ou hors du Québec. Remplissez I'annexe R. + [ 439] \
Versements anticipés de crédits d'impét, relevé 19, case A, B ¢ Dou G + E
Impéts spéciaux et redressement d'impit. Consultez le guide. Précisez.l 447 || ! | +| 443
Cotisation au RRQ pour un travail autonome (grille de calcul 445) [444] |:| +|a45]
Cotisation au Fonds des services de santé (F55). Remplissez I'annexe F. + E \
Cotisation au régime d'assurance médicaments du Québec.
Remplissez I'annexe K ou Inscrivez le numéro correspondant 3 votre situation 3 |a case 449. P [2s]| | | +|447] ,
Additionnez les montants des lignes 432 & 447, Impét et cotisations = | 450 | )
Remboursement ou solde a payer
Impét du Québec retenu a |a source, selon vos relevés
ou vos feuillets ,
=» Montant de la ligne 58 de votre annexe Q )
Mantant de la ligne 451 moins celui de la ligne 451.1 , > E .
=) Impit du Québec retenu & la source transféré par votre conjoint + 4513 .
Cotisation payée en trop au RRQ ou au RPC + | 452 \
Impét payé par acomptes provisionnels + E \
Partie transférable de |'impét retenu pour une autre province + | 454 .
Crédit d'impét pour frais de garde d'enfants. Remplissez |'annexe C. + ] 455 .
Crédits d'impat relatifs & la prime au travail. Remplissez |'annexe P. + E .
Cotisation payée en trop au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP) + | 457 .
Crédit d'impét pour maintien & domicile des ainés. Remplissez I'annexe ). + | 458] .
Remboursement de TVQ & un salarié ou & un membre d’une société de personnes + E .
Crédit d'impé&t Bouclier fiscal + | 460
Autres crédits. Consultez le guide. Précisez. [ 461 || . | + | 462] .
Crédit d'impdt pour soutien aux ainés - E \
Additionnez les montants des lignes 451.2 & 463, Impdt payé et autres crédits = | 465 A
Compensation financiére pour maintien & domicile. Consultez le guide. + | 468 |
Additionnez les montants des lignes 465 et 466. = |468]| . » [468]| .
Montant de la ligne 450 moins celui de la ligne 468 =470 | .
Pour savoir comment vous inscrire au dépét direct ou modifier des renseignements
déja fournis, consultez la page 16 du guide.
P Montant de la ligne 470, s'il est négatif
Remboursement transféré au conjoint. Consultez le quide avant d'inscrire un montant. -
Montant de |a ligne 474 moins celui de la ligne 476 Remboursement =
Remboursement anticipé. Consultez le guide. Solde 2 payer
P Montant de la ligne 470, 5'il est positif | .
Maontant transféré par votre conjoint. Consultez le guide avant d'inscrire un montant. - | f
Montant de |a ligne 475 moins celui de |a ligne 477. Nous n'exigeons pas le solde s'il s"éléve & moins de 2§, Solde & payer = | 479 || .
Somme Jointe. Remplissez le bordereau de paiement et effectuez votre paiement par chéque ou par mandat
a l'ordre du ministre du Revenu du Québec. Attachez votre paiement et le bordereau 3 la page 1. | .
Je dédare que tous les renseignements me concernant dans ce formulaire et dans les documents annexés sont exacts et complets et qu'ils font état
de tous mes revenus. Si j'ai droit & un remboursement et que |"al Inscrit un montant a la ligne 476, jaccepte qu'il serve au paiement du solde & payer
de mon conjoint (ligne 475 de sa déclaration).
Sl j"al Inscrit un montant & 1a ligne 123, c'est parce que j'ai choisi d'ajouter & mon revenu une partie des revenus de retraite de mon conjoint.
Signature X Date
Ind. rég.  Téléphone (domicile ou cellulaire) Ind. rég.  Telephone (travail) Poste
| | 1 | | | | 1 | 1 | | | | | | | 1 | 1 1 ||
Mous pourrans comparer les renseignements fournis avec ceux obtenus d'autres sources et les transmettre 3 des ministeres ou organismes gouvernementaw.
@Revenu{]uébec|llllllll|||||||||||||||||||||||||||||||:|
‘r 1004 ZZ 73484852
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Exercice 5.5 Chapitre 5 173

Informations sur le client - Feuille de route #1

Nom: Date de naissance :
Adresse :
NAS:
Etat civil : [ IMarice) [ ]veufivey [ ]conjoint(e) de fait
[ Ipivorcée) [ ]séparce) [ ]ceélibataire
Date de l'union/séparation : Paie cot. RAMQ conjoint ? Doui Dnon
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: Nom:
NAS: NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux: Frais médicaux:
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Nom: Nom:
NAS: NAS:
Date de naissance : Date de naissance :
Lien avec le client : Lien avec le client :
Revenu net : Revenu net :
Frais de scolarité : Frais de scolarité :
Frais de garde : Frais de garde :
Frais médicaux: Frais médicaux:
Activité physique/artist. Activité physique/artist.
Acomptes provisionnels : I:lfédéral Dprovincial
Assurance méd. privée I:loui I:lnon
Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ? Doui Dnon
Autres :
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174 Chapitre 5 Exercice 5.5

Nom du client : Feuille de route #2

Fédéral Provincial

REVENUS Feuillets en main A remplir Relevés en main A remplir
Emploi [ ] 4 [ ] Relevé 1

Retraite / RPAC I:I T4A |:| T1032 (si fract) I:l Relevé 2 |:| Annexe B +
Sécurité de la vieillesse |:| T4A (OAS) Q (si fract)
RPC/RRQ [ ] Taa@) [ ] Relevé2

RQAP [ ] T4 [ ] Relevé 6

Placements [ ]Ts [ ]ac [ ] Relevé 3

REER (ou RAP et REEP) [ ] T4rsp [ ] Annexe7 [ ] Relevé2

FERR [] T4RrIF [ ] Relevé2

Assurance-emp loi
Ass. sociale et indemn. CNESST

Fiducie

[ ] T4
[ ] 5007
[[]T13

|:| Annexe 3

|:| Relevé 5
|:| Relevé 16

|:| Annexe G

Entreprise I:I états fin. + regus |:| T2125 I:l états fin. + regus |:| Ann. L + TP-80
PCU [ ] T4A ou T4E
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
Activités des alnés

Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.

Allocat. canad. travailleurs (ACT) |:| Annexe 6 2z
Cotisation a 'AE |:| Annexe 13 ~§
Cotisation au RRQ [ ] Ann. 8+ T2204 [ ]ac 2
Cotisation au FSS |:| Annexe F 52
—
Cotisation au RQAP |:| Annexe 10 |:| Annexe R o
Personnes a charge |:| Annexe 5 |:| Annexe A 8
Age - pers. seule - retraite |:| GC |:| Annexe B
Transferts entre conjoints |:| Annexe 2 'g
Prime au travail |:| Annexe P B
. . S
Versements anticipés de cr. d'imp 6t I:l Relevé 19 |:| Annexes C ou P 2
Maintien a domicile pers. agée |:| Annexe J + GC %
Aidant naturel |:| Annexe 5 |:| Annexe H o
Crédit d'imp 6t pour solidarité |:| Annexe D E

[ ] m2202A
|:| regu

|:| enregistrement
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| recu

|:| regu

|:| regu

I:I acte de vente
|:| recu ou T4

|:| Annexe 11
[ ]T778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[]ac
|:| Annexe 7

I:l Relevé 8
[ ] Relevé 10
[ ] Rel. 24

|:| Annexe T + S

|:| Annexe C

|:| enregistrement |:| GC

|:| regu

regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

|:| regu

I:l acte de vente

|:| recu ou Relevé 1

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

|:| Annexe K et B

[ ]ac

|:| Annexe M

[] TP-752.HA
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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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178 Chapitre 5 Exercice 5.6

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 []14a [ ] T1032 i fract) [ ] Relevé2 [ ] Annexe B +
Sécurité de la vieillesse I:I T4A (OAS) Q (st fract)
RPC/RRQ [ ] m4ap) [ ] Relevé2
RQAP [ ] T4 [ ] Relevé 6
Placements |:| TS5 |:| GC |:| Relevé 3
REER (ou RAP et REEP) [ ] T4rsP [ ] Annexe7 [ ] Relevé2
FERR [ ] T4rIF [ ] Relevé2

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

[ ] T4E
[ ] 15007

I:I T3 |:| Annexe 3

I:l Relevé 5
[ ] Relevé 16

|:| Annexe G

Entreprise |:| états fin. + recus |:| T2125 |:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80
PCU [ ] T4A ouT4E
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
Activités des alnés

Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.

Allocat. canad. travailleurs (ACT) |:| Annexe 6 2z
Cotisation a I'AE |:| Annexe 13 ~§
Cotisation au RRQ [ ] Ann. 8 +T2204 [ ]ac 3
Cotisation au FSS |:| Annexe F %
Cotisation au RQAP |:| Annexe 10 |:| Annexe R U
Personnes a charge |:| Annexe 5 |:| Annexe A 8
Age - pers. seule - retraite |:| GC |:| Annexe B

Transferts entre conjoints |:| Annexe 2 'g
Prime au travail |:| Annexe P s
Versements anticipés de cr. d'imp 6t |:| Relevé 19 |:| Annexes C ou P —;
Maintien a domicile pers. agée |:| Annexe ] + GC %
Aidant naturel |:| Annexe 5 |:| Annexe H by
Crédit d'imp 6t pour solidarité |:| Annexe D E

[ ] 122024
I:I recu

I:I enregistrement
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

|:| Annexe 11
[ ]T778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente
I:I recu ou T4

|:| Relevé 8
I:l Relevé 10
[ ] Rel.24

|:| Annexe T + S

|:| Annexe C

I:l enregistrement |:| GC

|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

El regu

|:| acte de vente

I:l recu ou Relevé 1

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

|:| Annexe K et B

[ ]ac

|:| Annexe M

[ ] TP-752.HA
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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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190 Chapitre 5 Exercice 5.7

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 []14a [ ] T1032 i fract) [ ] Relevé2 [ ] Annexe B +
Sécurité de la vieillesse I:I T4A (OAS) Q (st fract)
RPC/RRQ [ ] m4ap) [ ] Relevé2
RQAP [ ] T4 [ ] Relevé 6
Placements |:| TS5 |:| GC |:| Relevé 3
REER (ou RAP et REEP) [ ] T4rsP [ ] Annexe7 [ ] Relevé2
FERR [ ] T4rIF [ ] Relevé2

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

[ ] T4E
[ ] 15007

I:I T3 |:| Annexe 3

I:l Relevé 5
[ ] Relevé 16

|:| Annexe G

Entreprise |:| états fin. + recus |:| T2125 |:| états fin. + recus |:| Ann. L + TP-80
PCU [ ] T4A ouT4E
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
Activités des alnés

Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

Cotisation syndicale ou profes.

Allocat. canad. travailleurs (ACT) |:| Annexe 6 2z
Cotisation a I'AE |:| Annexe 13 ~§
Cotisation au RRQ [ ] Ann. 8 +T2204 [ ]ac 3
Cotisation au FSS |:| Annexe F %
Cotisation au RQAP |:| Annexe 10 |:| Annexe R U
Personnes a charge |:| Annexe 5 |:| Annexe A 8
Age - pers. seule - retraite |:| GC |:| Annexe B

Transferts entre conjoints |:| Annexe 2 'g
Prime au travail |:| Annexe P s
Versements anticipés de cr. d'imp 6t |:| Relevé 19 |:| Annexes C ou P —;
Maintien a domicile pers. agée |:| Annexe ] + GC %
Aidant naturel |:| Annexe 5 |:| Annexe H by
Crédit d'imp 6t pour solidarité |:| Annexe D E

[ ] 122024
I:I recu

I:I enregistrement
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

|:| Annexe 11
[ ]T778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente
I:I recu ou T4

|:| Relevé 8
I:l Relevé 10
[ ] Rel.24

|:| Annexe T + S

|:| Annexe C

I:l enregistrement |:| GC

|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

El regu

|:| acte de vente

I:l recu ou Relevé 1

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

|:| Annexe K et B

[ ]ac

|:| Annexe M

[ ] TP-752.HA
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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 :

[ redéral
|:| oui

[Jnon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon
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Nom du client :

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

PCU

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
Activités des alnés

Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

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

Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

Fédéral

Feuillets en main

[ ]T4

[ ] T4a

[ ] T4A (0AS)
[ ] T4AP)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] T4rsP

[ ] T4rIF

[ ] T4

[ ] 15007
I:I T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + recus |:| T2125

[ ] T4A ouT4E

A remplir

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
|:| Annexe 7

[ ] 122024
I:l recu

I:l enregistrement
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

|:| Annexe 11
[ ]T778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

I:l recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8 +T2204

|:| Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]ac

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Relevés en main

|:| Relevé 1
|:| Relevé 2

I:l Relevé 2
I:l Relevé 6
[ ] Relevé 3
[ ] Relevé2
|:| Relevé 2

I:l Relevé 5
[ ] Relevé 16

Provincial

A remplir

EI Annexe B +

Q (si fract)

|:| Annexe G

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

|:| Relevé 8
I:l Relevé 10
[ ] Rel.24

|:| Annexe T + S

|:| Annexe C

I:l enregistrement |:| GC

|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

El regu

|:| acte de vente

I:l regu ou Relevé 1

[ ] Relevé 19

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

|:| Annexe K et B

[ ]ac

|:| Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]ac

|:| Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
|:| Annexe ] + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D

GC : Grille de calculs

FT : feuilles de travail
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Chapitre 5

Exercice 5.9

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 :

[ redéral
|:| oui

[Jnon

Conjoints acceptent de se transférer une partie de leur remboursement ?

I:lprovincial

[ Joui

[Inon
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Nom du client :

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

PCU

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
Activités des alnés

Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

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

Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

Fédéral

Feuillets en main

[ ]T4

[ ] T4a

[ ] T4A (0AS)
[ ] T4AP)

[ ] T4

[ ]Ts

[ ] T4rsP

[ ] T4rIF

[ ] T4

[ ] 15007
I:I T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + recus |:| T2125

[ ] T4A ouT4E

A remplir

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
|:| Annexe 7

[ ] 122024
I:l recu

I:l enregistrement
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

|:| Annexe 11
[ ]T778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

I:l recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8 +T2204

|:| Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]ac

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Relevés en main

|:| Relevé 1
|:| Relevé 2

I:l Relevé 2
I:l Relevé 6
[ ] Relevé 3
[ ] Relevé2
|:| Relevé 2

I:l Relevé 5
[ ] Relevé 16

Provincial

A remplir

EI Annexe B +

Q (si fract)

|:| Annexe G

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

|:| Relevé 8
I:l Relevé 10
[ ] Rel.24

|:| Annexe T + S

|:| Annexe C

I:l enregistrement |:| GC

|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

El regu

|:| acte de vente

I:l regu ou Relevé 1

[ ] Relevé 19

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

|:| Annexe K et B

[ ]ac

|:| Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]ac

|:| Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
|:| Annexe ] + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D

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 5.10

Nom du client :

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

PCU

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
Activités des alnés

Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

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

Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

Fédéral
Feuillets en main
[ ]T4
[ ] T4a
[ ] T4A (0AS)
[ ] T4aP)
[ ] T4E
[ ]Ts
[ ] T4rsP
[ ] T4rIF
[ ] T4E
[ ] 15007
I:I T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + recus |:| T2125

[ ] T4A ouT4E

A remplir

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
|:| Annexe 7

[ ] 122024
I:I recu

I:I enregistrement
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

|:| Annexe 11
[ ]T778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

I:I recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8 +T2204

|:| Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]ac

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Relevés en main

|:| Relevé 1
|:| Relevé 2

I:l Relevé 2
I:l Relevé 6
[ ] Relevé 3
[ ] Relevé2
|:| Relevé 2

I:l Relevé 5
[ ] Relevé 16

Provincial

A remplir

EI Annexe B +

Q (si fract)

|:| Annexe G

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

|:| Relevé 8
I:l Relevé 10
[ ] Rel.24

|:| Annexe T + S

|:| Annexe C

I:l enregistrement |:| GC

|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

El regu

|:| acte de vente

I:l recu ou Relevé 1

[ ] Relevé 19

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

|:| Annexe K et B

[ ]ac

|:| Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]ac

|:| Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
|:| Annexe ] + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D
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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 :

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

PCU

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
Activités des alnés

Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

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

Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

Fédéral
Feuillets en main
[ ]T4
[ ] T4a
[ ] T4A (0AS)
[ ] T4aP)
[ ] T4E
[ ]Ts
[ ] T4rsP
[ ] T4rIF
[ ] T4E
[ ] 15007
I:I T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + recus |:| T2125

[ ] T4A ouT4E

A remplir

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
|:| Annexe 7

[ ] 122024
I:I recu

I:I enregistrement
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

|:| Annexe 11
[ ]T778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

I:I recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8 +T2204

|:| Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]ac

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Relevés en main

|:| Relevé 1
|:| Relevé 2

I:l Relevé 2
I:l Relevé 6
[ ] Relevé 3
[ ] Relevé2
|:| Relevé 2

I:l Relevé 5
[ ] Relevé 16

Provincial

A remplir

EI Annexe B +

Q (si fract)

|:| Annexe G

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

|:| Relevé 8
I:l Relevé 10
[ ] Rel.24

|:| Annexe T + S

|:| Annexe C

I:l enregistrement |:| GC

|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

El regu

|:| acte de vente

I:l recu ou Relevé 1

[ ] Relevé 19

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

|:| Annexe K et B

[ ]ac

|:| Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]ac

|:| Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
|:| Annexe ] + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D
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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 :

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

PCU

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
Activités des alnés

Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

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

Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

Fédéral
Feuillets en main
[ ]T4
[ ] T4a
[ ] T4A (0AS)
[ ] T4aP)
[ ] T4E
[ ]Ts
[ ] T4rsP
[ ] T4rIF
[ ] T4E
[ ] 15007
I:I T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + recus |:| T2125

[ ] T4A ouT4E

A remplir

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
|:| Annexe 7

[ ] 122024
I:I recu

I:I enregistrement
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

|:| Annexe 11
[ ]T778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

I:I recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8 +T2204

|:| Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]ac

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Relevés en main

|:| Relevé 1
|:| Relevé 2

I:l Relevé 2
I:l Relevé 6
[ ] Relevé 3
[ ] Relevé2
|:| Relevé 2

I:l Relevé 5
[ ] Relevé 16

Provincial

A remplir

EI Annexe B +

Q (si fract)

|:| Annexe G

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

|:| Relevé 8
I:l Relevé 10
[ ] Rel.24

|:| Annexe T + S

|:| Annexe C

I:l enregistrement |:| GC

|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

El regu

|:| acte de vente

I:l recu ou Relevé 1

[ ] Relevé 19

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

|:| Annexe K et B

[ ]ac

|:| Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]ac

|:| Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
|:| Annexe ] + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D
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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 :

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

PCU

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
Activités des alnés

Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

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

Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

Fédéral
Feuillets en main
[ ]T4
[ ] T4a
[ ] T4A (0AS)
[ ] T4aP)
[ ] T4E
[ ]Ts
[ ] T4rsP
[ ] T4rIF
[ ] T4E
[ ] 15007
I:I T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + recus |:| T2125

[ ] T4A ouT4E

A remplir

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
|:| Annexe 7

[ ] 122024
I:I recu

I:I enregistrement
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

|:| Annexe 11
[ ]T778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

I:I recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8 +T2204

|:| Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]ac

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Relevés en main

|:| Relevé 1
|:| Relevé 2

I:l Relevé 2
I:l Relevé 6
[ ] Relevé 3
[ ] Relevé2
|:| Relevé 2

I:l Relevé 5
[ ] Relevé 16

Provincial

A remplir

EI Annexe B +

Q (si fract)

|:| Annexe G

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

|:| Relevé 8
I:l Relevé 10
[ ] Rel.24

|:| Annexe T + S

|:| Annexe C

I:l enregistrement |:| GC

|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

El regu

|:| acte de vente

I:l recu ou Relevé 1

[ ] Relevé 19

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

|:| Annexe K et B

[ ]ac

|:| Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]ac

|:| Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
|:| Annexe ] + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D
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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 :

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

PCU

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
Activités des alnés

Abonnement nouvelles numériques
Intéréts sur prét étudiant

Achat d'une maison

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

Crédit d'imp 6t pour solidarité

Feuille de route #2

Fédéral
Feuillets en main
[ ]T4
[ ] T4a
[ ] T4A (0AS)
[ ] T4aP)
[ ] T4E
[ ]Ts
[ ] T4rsP
[ ] T4rIF
[ ] T4E
[ ] 15007
I:I T3 |:| Annexe 3
|:| états fin. + recus |:| T2125

[ ] T4A ouT4E

A remplir

[ ] T1032 (si fract)

[ ]ac
|:| Annexe 7

[ ] 122024
I:I recu

I:I enregistrement
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

|:| Annexe 11
[ ]T778

|:| Annexe 9
[ ]ac

[ ]ac
|:| Annexe 7

|:| regu

|:| regu

|:| acte de vente

I:I recu ou T4
|:| Annexe 6
|:| Annexe 13

[ ] Ann. 8 +T2204

|:| Annexe 10
|:| Annexe 5
[ ]ac

|:| Annexe 2

|:| Annexe 5

Relevés en main

|:| Relevé 1
|:| Relevé 2

I:l Relevé 2
I:l Relevé 6
[ ] Relevé 3
[ ] Relevé2
|:| Relevé 2

I:l Relevé 5
[ ] Relevé 16

Provincial

A remplir

EI Annexe B +

Q (si fract)

|:| Annexe G

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

|:| Relevé 8
I:l Relevé 10
[ ] Rel.24

|:| Annexe T + S

|:| Annexe C

I:l enregistrement |:| GC

|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu
|:| regu

El regu

|:| acte de vente

I:l recu ou Relevé 1

[ ] Relevé 19

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

|:| Annexe K et B

[ ]ac

|:| Annexe M

[ ] TP-752.HA

[ ]ac

|:| Annexe F
|:| Annexe R
|:| Annexe A
|:| Annexe B

|:| Annexe P

|:| Annexes C ou P
|:| Annexe ] + GC

|:| Annexe H
|:| Annexe D
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