
Entraide Bénévole Métro 
Programme communautaire bénévole d’impôt  

1801, boul. de Maisonneuve o, bureau 750 Mtl. QC H3H 1J9 
TÉL.: (514) 939-9575   TÉLÉC.: (514) 934-3776 

 

DATE: 20__  ________   _____ 
                                MM          JJ  
Date de naissance: AAAA_________ MM__________ JJ______ 
 

Nom __________________________________    Prénom ___________________________________ 
 

App. _______  Adresse _______________________________________________________________  
 

Code Postal ____________ Téléphone : (Maison) _______________ (Cellulaire) ________________ 
 

COURRIEL __________________________________________________________________________ 
 

État civil: Célibataire _________    Divorcé __________     Veuf _________   Marié _____________ 
 

Sexe: M _______    F ________      Le client est citoyen canadien?     Oui ______    Non _______ 
 

Le client vit-il seul? Oui _____    Non _____          Le client demeure avec _________personne(s) 
 

Le client vit-il dans un HLM, COOP ou appartement subventionné?   Oui  _____ Non ________ 
 

Le client a reçu le Relevé 31? Oui _____    Non ______ 
 

 

RÉLEVÉS D’IMPÔT CANADA QUÉBEC 
SÉCURITÉ DE LA VIEILLESSE & SUPPLÉMENT DU REVENU GARANTI T4A (SV)   XXXXXX 
RRQ T4A (P) Relevé 2  
PENSION PRIVÉ T4A Relevé 2 
REVENU DU FERR OU REER  T4RIF            T4RSP Relevé 2 
REVENUS DE PLACEMENTS (LE MONTANT NE DÉPASSANT PAS 1 000 $) T3, T5 Relevé 5 
ASSURANCE EMPLOI (AE) T4E (Q) XXXXXX 
D’ASSISTANCE SOCIALE T5007 Relevé 5 

COMMENTAIRES 
 
 
 
 

 
 

RÉFERÉ PAR: ______________________________ TÉL. : _______________________ POSTE ____________ 
 
 

LES CLIENTS ÉLIGIBLES DOIVENT AVOIR 65 ANS OU PLUS, DEMEURER DANS LE TERRITOIRE DU CLSC MÉTRO  
ET AVOIR UN REVENU N’ECÉDANT PAS 35 000,00 $ POUR UNE PERSONNE SEULE OU 40 000,00 $ POUR UN COUPLE 

 
SVP METTRE LE TOUT DANS UNE ENVELOPPE AVEC CE FORMULAIRE 

ET DÉPOSER DANS LE PIGEONNIER POUR EBM AU 2E ÉTAGE 

 

LE CLIENT A 70 ANS OU PLUS 
 

Loyer mensuelle:   janvier - juin _________________           juillet - décembre______________ 
 

Popote roulante _________/année Frais de livraison : épicerie ou pharmacie _______/année  
 

Entretien ménager ____________/année    Service de lessive commercial __________/année 
 

Bouton de panique ___________/ année    Aidant payé ____________/année 
 

Climatiseur : installation annuel _____________ 
 


