Téléphone: (450) 974-7401

= : Télécopieur: (450) 472-9020
(@ | m pOtS Re n e Gag n O n Adresse courrfe:rlz rene-0515@hotmail.com

Adresse: 200 Louis-Joseph Rodrigue,
Saint-Eustache, Qc, J7R 5Y5

QUESTIONNAIRE CLIENT
IDENTIFICATION PARTICULIER _ M _ F CONJOINT(E) _ M _F
Prénom:
Nom de famille
NAS
Date de naissance Jour: mois: année: Jour: mois: année:
Adresse

Téléphone résidence

Céllulaire

Adresse courriel

ETAT CIVIL AU 31 DECEMBRE

___Célibataire ___ Conjointdefait __ Marié __ Séparé __ Divorcé __ Veuf
Si changement état civil: Date du changement mois/jour /
ASSURANCE MEDICAMENT PARTICULIER CONJOINT (E)

Assurance privée de base toute I'année

RAMQ toute I'année

Si changement durant I'année:
Mois RAMQ: __janv__fév _ mars __avril __mai _ juin __juil __ao(t __sept _ oct _ nov __déc

Mois Privée: __janv__fév _ mars __avril __mai __juin __juil __ao(t _ sept _ oct _ nov _ déc

PERSONNES A CHARGE 1 2

Prénom

Nom de famille

Date de naissance Jour: mois: année: Jour: mois: année:

NAS

Lien de parenté

Revenu net

Frais inscription activité

PERSONNES A CHARGE 3 4

Prénom

Nom de famille

Date de naissance Jour: mois: année: Jour: mois: année:

NAS

Lien de parenté

Revenu net

Frais inscription activité




Est-ce que vous avez habité seul toute I'année en excluant enfant de moins de 18 ans ? oui non

Etes-vous propriétaire ou locataire?

Si locataire Relevé 31 pour le *CIS

Si propriétaire Compte de taxe municipale pour le *CIS
Achat de premiére maison durant année?
Avez-vous un RAP a remboursé?
Avez-vous fait des rénovations?

Avez-vous des revenus de location?

Avez-vous vendus votre résidence?

*CIS: Crédit d'imp06t pour la solidarité

Autres particularitées:

Cotisation a un REER? Regus année courante et les 60 premiers jours
Frais médicaux non-remboursé par |'assurance? Fournir les relevés et les factures

Frais de laissez-passer pour le transport en commun? Fournir les preuves de paiements mensuels
Frais de garde d'enfants? Fournir les regus

Dons de charité? Fournir les regus

Etes-vous un étudiant? Temps plein ou partiel? Fournir T2202, factures de frais scolarité,
Etes-vous inscrit aux dépots directe? Fournir spécimen de chéque

Déces durant lI'année? Date du déces:

Handicap ou invalidité?

Hébergement d'un parent ou aidant naturel?
Faillite?

Prison?

Si 70 ans et plus (crédit maintient a domicile)

DIVERS:




