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Documents acceptes

Seuls les documents suivants sont acceptés :
» Auvis de cotisation provincial (Revenu Québec) ;
* Auvis de cotisation fédéral (Agence du revenu du Canada) ;

» Carnet de réclamation de I'aide sociale.
WL e lzqV:\Lll: Vous devez fournir une preuve de revenu pour chaque adulte qui compose la famille.

Assurez-vous que votre document est conforme pour éviter des relances et des délais :
» Votre document doit étre lisible et complet ;

* Il doit étre au nom d’'une personne sur la demande ;

 L|’adresse doit étre visible ;

* Vous devez fournir le document le plus récent disponible.
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> Avis de cotisation fédéral (Agence du revenu du Canada)
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Avis de cotisation
provincial

Revenus Québec




Avis de cotisation provincial

Ou trouver votre document ?
« Format papier regu par la poste apres avoir fait votre déclaration de revenus ;
« Format électronique disponible en ligne sur le site de Revenu Québec ;

» Pour plus d’'information, consultez le site internet de_Revenu Québec.

Autres indications :

* Les pages 1 et 2 sont obligatoire ;

« Sil'adresse indiquée sur votre avis de cotisation n’est pas la bonne, vous devez joindre une preuve de résidence parmi :
o Permis de conduire ;
o Compte de taxes (année courante ou précédente) ;

o Facture d’électricité, de téléphone ou de cablodistributeur (datant de moins de 30 jours avant la signature du formulaire).

Ville de Laval


https://www.revenuquebec.ca/fr/citoyens/declaration-de-revenus/payer-ou-etre-rembourse/avis-de-cotisation/

Avis de cotisation provincial

TPF-99 (2025-02)
Pa

ded

Détall des calculs

Ligne Mentant declars Montant stabli
Ny deatdc aon 101 Revenus demploi +
Hurnsie da Mavis 130 Indérdts et autres revenus de placement +
Prénom et nom Dratm g% Favig 199 Revenu total -
Adresse
Ville . 20 Déducion pour travailleur

Code postal Par dipdt direct TR 205  Déducion pour régime de pension agnéé (RPA) - Les numéros de

214  Déducion pour REER ou RPAC/RVER
215  Déducion pour CELIAPP

. - P
248  Déducion pour cotisation au RRQ, au RPC ou au ROAP - page sont sltues
275 Revenu net -
~ -
Annes d'imposition 2024 h t d t
200 Revenu imposable - e n a u a ro I e
Mavci davosr produit votre déclwation de revesus. Par o geste, vous o© d h
dévsloppement doonomiges, social et culturel du Oasbec 350  Montant parsonnel de base e c aq ue page .
Hous awons sboephs vobs deslaraton s ravenss felle qus ssunsiee. 377 Montant des lignes 359 4 376 - . . ,
377.1 Montant de la bgne 377 multiphé par 14 % - I I t d
Mous I|r\:..wrﬂe_' be deind des calculs sns que bes rensegeersenis neladfs 3 voire mns de g1 Frais médicoux . S Son I n Iq ues
cobsaban aus pages suvastes 3
388 Montant des lignes 378 & 3835 -
Conaervea precisusernent oot avin, Il conbest des rensegnements qui vous permsetiron] de 389 Montant de la bgne 388 multiphs par 20 % = I
voud i £1 viud Svel 4 Somifbufngult Svec Bbul Su & voud douhafel ubkier Siviaas 97 Crédit dimpét p?;u.' coh:.:l‘.-oni :y::.c;le',_ par u n ce rc e
sernces en kgne giuvermennentius .
professionnelles ou autres *
IMPORTANT  Mous Sepessrens velre rembourssrsent dens volre somple bassaire. 5i 399 Credits dimpst non rembouraables = g I
HEEE N8 PEUVENE pil dpoaer o8 FFRbSUrSEMANL HOUS VOUR SAVTENS h ohiqus. (total des montants des bgnes 377.1 ot 389 4 388.1) ro u e S u r es

401 Impdt sur le revenu imposable - Images-

406 Crédit: dimpét non remboursables
432 Impat -

ien au gime d'assurance médicaments du

450 Impéatet cotisationa -

451 Impbt du Québec retenu & la source

478  Remboursement -
atan goosmamantals
[T———— Tiaie o e e At | Aimn mgaaan
e T ae w e 58 e Frey— Sersere Senemcines | Aaste mpanen
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Avis de cotisation provincial

Votre nom et
votre adresse
sont indiqués
dans I’en-téte de
la premiére page.

Ville de Laval

Higrmbry Sideatdcisos
Hurnére do Mavis

Prénom et nom Diate o Favie
Adresse

Ville

Code postal Par Sepat diract

Annee d'Imposition 2024

Merci davoir produt wote déclwation de revesus. Por ce geste, vous Costribuer au
développement doonomiges. social ot culturel du O bec

Hous avons secaphs vobre declaration de revenss s

Wous ireaverez ke deind des caiculs mns que les rensegaensenis relaifs a voire ows de
cobsaban aus pages suvastes

Conasrve previeusernent oot wvin, Il conbest des renge sgrements qui vous permetiron] de
wous idanther i voud el A comreugueT SVEC BOUS 0U B vOus sbuhale ulkser Seviamnd
2 #n kgne gouvremernentaur

e

IMPORTANT  Mous depessrens voilre renbeurasrent dans volre sempls basvaire. 5i
BOEE N8 POUVENE pas diposes 58 FerMBSUrSRNIENL ROUS VOUE BNVEITENE WA ohique.

Détall des calculs

Ligne
101 Revenus demploi

130 I ré 13 et autres revenus de placement
199 Revenu total

2m Déducion pour travailleur

2058 Déduction pour régime de pension agréé (RPA)

214  Déducion pour REER ou RPAC/RVER

215  Déducion pour CELIAPP

2458 Déducion pour cotisation au RRO, au RPC ou au ROAP
275 Revenu net

200 Revenu imposable

350  Montant personnel de base

377 Montant des lignes 359 4 376

771 Montant de la bgne 377 multiphé par 14 %

381 Frais médicaux

388 Montant des lignes 378 & 3835

389  Montant de la bgne 388 multiphé par 20 %

397 Crédit dimpdt pour cotis syndicales,
prefessionnelles ou autres

390  Credits dimpét nen rembou
(total des montants des kgnes

F77.1 et 389 2 388.1)

401 Imp5t sur le revenu imposable
406 Crédit: dimpét non remboursables
432 Impat

447 Cot
Cue

450 Impéatet cotisationa

on au regime dassurance médicaments du

451 Impbt du Québec retenu & la source
478  Remboursement

[ ————

us n aures besain caton goovemementale
- P - L ETLTRTer
trod £ dmath s b PP
o) T T T T rrerr—
a4

Montant deo!

TPF-99 (2023-02)
Page 2ded

Montant stabli

Fm i e nen ge e

Dwe ee v

HererE @ eeracanae

PreTrEr——.




Avis de cotisation provincial

L’année
d’imposition est
indiquée a
chaque endroit
marqué par une
fleche rouge sur
les images.

Ville de Laval

e

[CONSERVEZ]
[CET AVIS.

Higrmbry Sideatdcisos
Hurnére do Mavis

Prénom et nom Dt g Favie
Adresse

Ville )
Code postal Par dépdt dinact

Annee d'imposition 2024

Mo davor predut wotre declwabon de revenus Par ce geste, vous COMNDUET Ou
diveloppement #conomigee. social et culturel du O bec

Hous awons secephs vobre declaration de revencs tslle qus ssumise.

Vous irewverez be deind des calculs snes que bes rensegaersenis neladfs 3 voire mna de
cobsaban aus pages suvastes

Il conten? des rencegnements qui vous permeetiron] de
SVED & comrRuRnguet SVet BEUS 04 & vOus souhafes vikier Seviams
Ao BN G GiuverneTRBAlaUL

IMPORTANT  Mous depessrens voilre renbeurasrent dans volre sempls basvaire. 5i
BOEE N8 POUVENE pas diposes 58 FerMBSUrSRNIENL ROUS VOUE BNVEITENE WA ohique.

o GOV M

[ ———— Bae or fuem

| 2024

oy §riimuian | Avms fogatan

Détall des calculs

Ligne
101 Revenus d'emploi

130 Iniéré 13 e autres revenus de placement
190 Revenu total

20 Dé duction pour travailleur

20% Déduction pour régime de pension agréé (RPA)

214  Déducion pour REER ou RPAC/RVER

215  Déduction pour CELIAPP

248  Déducion pour cotisation au RRQ, au RPC ou au ROAP
275 Revenu net

200 Revenu imposable

350  Montant parsonnel de base

77 Maontant des lignes 359 & 376

3771 Montant de la bgne 377 multiphé par 14 %

3 Frais médicaux

388 Montant des lignes 378 & 385

389 Montant de la bgne 388 multiphé par 20 %

397  Crédit dimpdt pour cotisations syndicales,
professionnelles ou autres

390 Credits d'impét non remboursables
(total des montants des hgnes 377.1 et 389 4 388.1)

401 Impdt sur le revenu imposable
406 Crédite dimpét mon remboursables
432 Impst

tisation au gime d'assurance médicaments du

450 Impat ot cotisationa

451 Impdt du Québec retenu & la source
476  Remboursement

4

Montant declare

TPF-99 (2023-02)
Page 2 ded

Montant stabli

Fm e ne e Tamar e e (e

FerrE 3 aerTainan
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Avis de cotisation provincial

h
TRF-99 (2024-02) Warsiro Sidenecaion
Page2ded Wemore do Tavia
Deétall des calculs Famearas
Ligne Mentant declare Mentant stabli
Par dept drect
101 Revenus demploi +

130 inwkpbis et auires revenus de placement T
ﬁ 199 Revenu total -

Votre revenu total avant ol coruantuinlrwmy '

Déducion pour i gme de pension agnéé (RPA) -
. ~ . 214  Déducion pour REER ou APAC/AVER ; Hous avons sscepte vore dnlln-b-on o rwvenien talle qus ssurive.
impét se trouve a la page 2, 15 Diducion pow GELIAPP : o e et et e e e i e

248  Déducion pour cotisation au RRO, au RPC ou au ROAP -

a la ligne 199, identifié par 275 Ravens o .

| Annee d'imposition 2024

¢ produt vore déclwation de revesus Par ce geste, w
omiqes, social et cuburel du Cubbec

IT - Nous dop, wetre dana vatre semple bamosire. Si

une fleche rouge sur I'image. 500 Rovern inpesabie : B s T S e

350  Montant personnel de base

77 Montant des hanes 359 4 376 -
771 Montant de la kgne 377 multipht par 14 % =
381 Frais médicaux +
358  Montant des lignes 378 4 385 =
389  Montant de la bgne 388 multiphé par 20 % =
397  Creedit dimpdt pour cotisatons syndicales,
profesaonnelles ou autrés +
388 Credits dimpot non rembouraables -
(total des montants des ignes 377.1 et 389 4 398.1)
401 Impdt sur le revenu imposable - CONSERVEZ
406  Crédits dimpdt non remboursables - GET AVIS.
432 Impst - ™
447 tizalion au e gime dassurance médicaments du
Chugbrec -
450  Impot ot cotisations -

451 Impdt du Québec retenu 4 la source -
478 Rsmbourssment -

B L] D s v NemerE 4 GRIDRCABEA | AASEE 4 mpRiTen

2023
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Avis de cotisation
provincial
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Avis de cotisation provincial

Ou trouver votre document ?
» Format papier recu par la poste apres avoir fait votre déclaration de revenus ;
» Format électronique disponible en ligne sur le site de ’'Agence du revenu du Canada ;

» Pour plus d’'information, consultez le site internet de I'Agence du revenu du Canada.

Autres indications :

 Les pages 1 et 2 sont obligatoire ;

« Sil'adresse indiquée sur votre avis de cotisation n’est pas la bonne, vous devez joindre une preuve de résidence parmi :
o Permis de conduire ;
o Compte de taxes (année courante ou précédente) ;

o Facture d’électricité, de téléphone ou de cablodistributeur (datant de moins de 30 jours avant la signature du formulaire).

Ville de Laval
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https://www.canada.ca/fr/services/impots/impot-sur-le-revenu/impot-sur-le-revenu-des-particuliers/apres-declaration-revenus/adc-adnc.html

Avis de cotisation federal

Ville de Laval

..' Agerce 0 revery  Canada Revere
3. Carata Agency

Avis de cotisation

00 SOCIAREON 00 Mevirus of 59 Crostations 8 20000 of GO vore SO

Wil e 2138008

En résumé

QD O O

Remboursement 2 138 80 §

Page
Détails concernant I'a

NUMEro assurance sociale X000 008 7o

Annee dIMEositon

Date de l'avis

Dites adieu au papler!
»h ) Mon donsler vOx. YOvE

1 ANe2 b canada cn mn oS art DO

Canada

Cotisation d'imp6t

Sommaire

Détails concernant I'Q

NUSIO O BRSUrance SOCIN OO0 X8 T80

Annee T IMpoNnon

) CANIGA CA MMPOtS-@Ramen (o ve
wous s 0L T A

Ugne Descrpsion

Nomtast fingl § CTOT

| Depon cirect

21480 CY

]

Explication des chang et autres

9 s importants

~

Les numéros de
page sont situés
en haut a droite
de chaque page.
lls sont indiqués
par un cercle
rouge sur les
images.

12



Avis de cotisation federal

/

Votre nom et
votre adresse
sont indiqués
dans I’en-téte de
la premiére page.

..' Agerce o reveny  Canada Reversse
3. Careta Agency

Avis de cotisation

Détails concernant I'avis

NUMEro assurance sociale X000 008 7o

Annee dImposinon 20X

Date de l'avis

00 SOCATBL0N 00 MPvIrus ¢ 38 Crostations 0 20X of GO vime S

wiloe 213800 8

En résumé

QD O O

Remboursement 2 138 80 §

Dites adieu au papier!
»h ) Mon donsler vOx. O

Aoz 4 camada ca MmN GOSN art (O

Canada

Ville de Laval

Cotisation d'imp6t

Sommaire

Détails concernant l'avis

NUSIO O BRSUrance SOCIN OO0 X8 T80

Annse dIMpoNnen

) CANSGA CA WMPOtS-examen (oriuerve
—_ e

Ugne Descrpsion

Nomtast fingl § CTOT

| Depon cirect

21480 CY

]

Explication des ch

et putres

9 s importants
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Avis de cotisation federal

L’année
d’imposition est
indiquée a
chaque endroit
marqué par une
fleche rouge sur
les images.

Ville de Laval

..' Agerce oy reveny
3. Carata

Age

Canade Feavvers e Pagn

Détails concernant I'avis

NUMmEno Cassurance sociale OO0 O Tee

ﬁ Annee g IMpositon 2000

Avis de cotisation

00 SOCIAREON 00 Mevirus of 59 Crostations 8 20000 of GO vore SO

En résumé

QD O O

Remboursement 2

Date de l'avis

wiloe 213800 8

138808

Dites adieu au papler!
»h ) Mon donsler vOx. YOvE

1 ANe2 b canada cn mn oS art DO

Canada

Cotisation d'imp6t

Sommaire

Détails concernant l'avis

NUSIO O BRSUrance SOCIN OO0 X8 T80

Annee T IMpoNnon

) CANIGA CA MMPOtS-@Ramen (o ve
wous s 0L T A

Lgne Descrpson

Nomtast fingl § CTOT

| Depon cirect

2uas0 1 |

Explication des chang et autres

Q s importants

—
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Avis de cotisation federal

ol e gy

Détails concernant I'avis

e rore

Votre revenu total avant
impot se trouve a la page 2, a
la ligne 15000, identifié par
une fleche rouge sur I'image.

Ville de Laval

Cotisation d'impot

Sommaire

Détails concernant l'avis

NUSO O SSurance SOCIN OO0 X008 T80

NUMED Cassurance sociale X0 00 789

Annee dimposinon

Dune de F'avis

Annee  mposncn

) CANIGA CA IMPOtS-eRItEn (r i

Lgne Descrpson

Nontast finel § CTOT

ion

it 00 2 138,00 §

Dites adieu au papier!
Whon  Mon donsier, vous i

R

Canadi

I Depon cirect

2180 cv |

Explication des chang

et putres

9 Importants
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Carnet de
reclamation

Ville de Laval




Carnet de réclamation

Ou trouver votre document ?
« Format papier regu par la poste lorsque vous étes prestataire ;

« Format électronique disponible en ligne sur le site de Service Québec ;

» Pour toute question, contactez Services Québec ou votre bureau local.

Autre indication importante :

« Sivous choisissez cette preuve de revenu, vous devez obligatoirement ajouter [ CINER CYERLENTAE a votre demande.

Ville de Laval
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https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/aide-sociale-et-solidarite-sociale/services-en-ligne
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/aide-sociale-et-solidarite-sociale/services-en-ligne

arnet de reclamation

» Ce document n’indique pas votre revenu annuel. Les personnes qui recoivent I'aide financiére de dernier recours répondent

automatiquement aux critéres liés au revenu pour ce programme.

« Etre bénéficiaire de I’aide financiére de dernier recours ne garantit pas le rabais : vous devez aussi respecter toutes les

autres conditions d’admissibilité.

Format électronique Format papier

T, — T e
QUébEC eaex Camnet de réclamation " LV 2020-07-01 2 2020-07-31 NUMSro do dossier E g
. Rébérence b %) = gur XXXX XXXX XXXX 35
‘ ASSUREUR 31 PL Q $ Enfants & charge S
CP12345678%90-99 UNTJ123456M8 NGUB123456M8 a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX %
NS 0 s g

UNTATSS620M1  UNTM123456V8  /~) GRATUITE DES MEDICAMENTS

UNTBIS5721M2 UNTM123456V8 QUEéQvEEEgEgREEHéSE Ul &
20200734 UNTC155822M3 UNTM123456V8 g- DENTAIRE: OUI ]
20200707 UNTD155923M4 UNTM123456VS o ¥ 3
20200714 UNTE155124M5 UNTM123456V8 @
Oul UNTF155225m6 UNTM123456VE Du)2018 10 01 Au)2018 10 31 864064003 2

UNTGISS5636M7 UNTM123456VE Si non, chez le pharmacien désigné ci-dessous. N 3

Misihior e Trmeasd, e Mmplol of de s Sobdanté yocisie X 5

e - comterves 'Vous devez signeret conserver
ce carnet de réclamation.

Ville de Laval

Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale

[SR-0009 (04-2018)
|




NADE AL
/ —=
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Carnet de réclamation

» Votre nom se trouve a I'endroit indiqué par les fleches rouges sur les images ci-dessous.

Format électronique

Format papie

Travad, Em,
of Solidarité sociate

QUébEC g g Carnet de réclamation

CP12345678%90-99

AN
RE JEANNE

202007-14
Sy L " 20200707
orothese dentare debtant k 20200714

Mgree < Comerver

Relerence Le
ASSUREUR 31 PL
UNTJ123456M8
. 15 e
UNTATSS620M
UNTBISS721M2
UNTC155822M3
UNTD155923Mm4
UNTE155124M5
UNTF155225M6
UNTGIS5636M7

2020-07-00

NGUB123456M8

UNTMI23456VSE
UNTMI23456VE
UNTM123456VSE
UNTM123456VS
UNTMI23456VE
UNTM123456VE
UNTM123456VE

Maitivr d Davad, de Mmpiol of de L Sobdanté vocisle

nmn

I 2020-07-1

B Carnet de réclamation

2 | T__ Détacher ici NS o

z

11 10lld

XXXX XXXX XXXX

rg
J XXXXXXXXXXXXX XXX XX XX XXX XXXXXXX

Si non, chez le pharmacien désigné ci-dessous.

(D)
0
D)
&
Emnznls 10 01 Au)2018 10 31

Sherieles OUT

Enfants a charge

*0S19A N ajuelIodw] 210U ¥ JI0

Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale

Numéro de carnet \B J/‘v\l {{ -
=
84064003 Sous-ministre o 15
z 3
X 5 §
"Vous devez Signeret conserver S
ce carnet de réclamation. 7}

Ville de Laval
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Carnet de réclamation

« La date d’échéance du document apparait aux endroits indiqués par une fleche rouge sur les images.

Format électronique

Format papie

CP12345678%90-99
2020074
sy _ " 20200707
©3 Drothése dentare Gdutant 20200714

Qe Comterves

>

Rederence D
ASSUREUR 31 PL
UNTYJ123456M8
X T & =
UNTATSS620M
UNTBISS72IM2
UNTCI155822M3
UNTD155923Mm4
UNTE155124M5
UNTF155225M6
UNTGIS5636M7

NGUB123456M8

UNTMI23456VE
UNTMI23456VE
UNTM123456VSE
UNTM123456VS
UNTMI23456VSE
UNTM123456VE
UNTM123456VE

Mawitivr d Dravad, de Mmpiod of de b Soddands vocisle

Ville de Laval

Et s Y B T

XXXX XXXX  XXXX

DICAMENTS
: OUI

Si non, chez le pharmacien désigné ci-dessous.

9]

o

e

O

&

Bm»znla 10 01 Au)2018 10 31 GpeziousesQUI

Enfants a charge
J AXXXXXXXXXXXXXXXX

Numéro de carnet

864064003

X

rg
XXXXXXXXXXXXX

il

Sous-ministre

*0sJaA ne ajuepodiul ajou B JIop

; : T = i
o Saingacne vocsle Lo Numéeo de car 10 Carnet de réclamation dentaires. :| e 5 e el
Québec eaea  Carnet de réclamation 2020-07-01 MU 2020-07-31 Numérodedossier : g

"Vous devez Signeret conserver
ce carnet de réclamation.

191 Jelid

Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale

SR-0009 (04-2018)
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