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Déclaration d’impots — liste de contréle

Données personnelles 1
Nom

Rue

Date de naissance
Etat civil
Téléphone

Prénom
Code postal/Lieu
Confession

Données personnelles 2
Nom

Rue

Date de naissance
Etat civil
Téléphone

Prénom
Code postal/Lieu
Confession

Enfants
Nom

Revenu
Certificats de salaires (joindre les copies)

Rentes (joindre les copies)

Epoux/Célibataire
O O

O O

Autres revenues (joindre les copies)

Contributions d’entretien regu
Contributions d’entretien pour époux (divorcés/séparés) O |

(joindre la convention écrite)
Contributions d'entretien pour des enfants mineurs (joindre les copies) | (|

Remarques:

Titres

o Relevés bancaires au 31.12. (joindre le relevé des intéréts et du capital)

O Parts de sociétés (joindre la valeur)
Nom de la société/noms des sociétés:

| Actions/fonds/obligations/dépots a terme (joindre Iextrait fiscal/le relevé de compte au 31.12.
les relevés de revenues, d’achat et/ou de ventes correspondants)

O Prét (joindre le contrat)

avec

O Hypotheque au 31.12. (joindre la copie)

O Prét recu de (joindre le contrat)

] Autres dettes au 31.12. (joindre la copie)
p. e., les cartes de crédit

Dépenses professionnelles époux/célibataire
Charge de travail O Emploi a plein temps O Emploi a temps partiel (en%)

Nombre de jours de travail par semaine. ........

Chemin du travail avec O Voiture

km/jour (aller-retour)

o Transports publics (joindre la quittance)
O Cyclomoteur/Vélo

O  Frais de formation continue et de recyclage, payés par soi-méme (joindre la facture du cours)
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Dépenses professionnelles époux/célibataire
Charge de travail O Emploi a plein temps O Emploi a temps partiel ... (en%)
Nombre de jours de travail par semaine. ........
Chemin du travail avec O Voiture
.................. km/jour (aller-retour)

o Transports publics (joindre la quittance)

O Cyclomoteur/Vélo
O  Frais de formation continue et de recyclage, payés par soi-méme (joindre la facture du cours)

Autres déductions
Cotisations au pilier 3a / 2e pilier (joindre I'attestation fiscale)

Cotisations/achats a la caisse de retraite (joindre I'attestation fiscale)

Frais médicaux payés par soi-méme, par exemple lunettes, dentiste, etc. (joindre les copies)
Frais de prise en charge par des tiers, créeche par exemple, des frais de garde (joindre les copies)
Frais de maison de retraite et de soins (joindre les factures acquittées)

Oooooao

Biens immobiliers

O Maison O Copropriété
] Revenus de location (pieces justificatives)
O Entretien des biens, p. e. réparations, rénovations, frais annexes de copropriété, mesures d'économie d'énergie.

(joindre les copies des factures)

Héritages/dons

O Don du recu de:
O Don du destiné a:
O Héritage anticipé du recu de:
O Héritage anticipé du destiné a:
O Héritage du regu de:
O Nom et date du décés du défunt :

(Joindre les preuves de paiement/piéces justificatives de la communauté des héritiers)

Autres
= Gains de loterie (joindre le relevé des gains)
o Prestation en capital telle que le versement de la caisse de pension, pilier 3a (joindre la copie)
O Assurance-vie (joindre la piéce justificative de la valeur de rachat fiscale)
O Dons (joindre les copies)
O Véhicules, bateaux, argent, or
Remarques:
Documents importants O Formulaires d'impot
O Copie de votre derniére déclaration d’imp6ts (uniquement pour les nouveaux clients)
O Derniére évaluation définitive
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