
Centre de Services Communautaires de Sudbury
Formulaire de dépôt d'impôt sur les revenues 
1166 Roy Ave 9h00 à 17h00 (fermé de 12h30 à 13h30) 
Sudbury, ON   P3A 3M6 lundi au vendredi Fermé jours fériés 

 *** Veuillez envoyer par courriel à scsc@scscsudbury.ca*** 

Date : _______________________  Client précédent : Oui       Non 

État Civil :  Célibataire  Marié(e)  Union Libre  Divorcé(e)  Séparé(e)       Veuf(ve) 

Nom : _______________________ Date de Naissance : ___________________ NAS : __________________ 
(Jour/Mois/Année) 

Nom : _______________________ Date de Naissance : ___________________ NAS : __________________ 
(Jour/Mois/Année) 

Adresse Postale Actuelle : _____________________________________ 

      _____________________________________ 

Numéro de Téléphone : ________________________ 

Enfants (vous devez recevoir le Crédit d’Impôt pour Enfants) 

1. ________________________________________ ___________________________ 
            (Nom    Relation) (Date de Naissance   JJ-MM-AA) 

2. ________________________________________ ___________________________ 
          (Nom    Relation) (Date de Naissance   JJ-MM-AA) 

3. ________________________________________ ___________________________ 
            (Nom    Relation) (Date de Naissance   JJ-MM-AA) 

Questions à répondre : 

1. Dans quelle ville viviez-vous le 31 décembre 20____ ?

2. Avez-vous payé un loyer ou des taxes foncière en 20___ ?  Oui  Non  

Total pour l’année ? ____________

3. Avez-vous vendu une maison en 20____ ?    Oui  Non 

4. Avez-vous été incarcéré (en prison) en 20____ ?   Oui  Non  Quand à quand ? __________ 

5. Êtes-vous né(e) au Canada ?     Oui  Non  Quand êtes-vous arrivé(e) au Canada ? ______ 

6. Si c’est la première fois que vous faites une déclaration au Canada, quel était votre revenue avant

d’arriver au Canada, du 1 janvier à la date de votre arrivée au Canada ?  _____________ (CAD)

7. Vous identifiez-vous comme Autochtone ?   Oui                 Non

Êtes-vous des Premières Nation, Inuit, or Métis ? __________________

** Les informations ci-dessus doivent être complètes pour que vos impôts soient traités. 
Toute information manquante retardera seulement le traitement de vos impôts. ** 

Updated Nov 1, 2024
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