
Informations personnelles pour déclaration d’impôt 
 

Segic Sàrl                                Z.I d’In-Riaux 30                          1728 Rossens                       026 411 40 01

  

Merci de bien vouloir compléter ce formulaire pour remplir votre 

déclaration d’impôt avec les informations précises. 

 

Informations personnelles Contribuable Conjoint 

No de contribuable   

Nom 
 

 
 

Prénom 
 

 
 

Adresse du domicile 
 

 
 

Téléphone 
 

 
 

Natel 
 

 
 

E-mail  
 

 

Date de naissance 

(JJ/MM/AAAA) 
  

Religion 
 

 
 

N° AVS   

Etat civil   

 

Informations 

professionnelles 
Contribuable Conjoint 

Salarié   

Adresse prof. 
 

 
 

Fonction 
 

 
 

Taux de travail 

 

20%/ 50%/ 60%/ 80%/ 100%  

Taux de télétravail :……….. 
20%/50%/ 60%/ 80%/100%  

Taux de télétravail :……….. 

Certificat de salaire  
Année …… 

 

Année …….. 
 

 

Attestations comptes 

bancaires 

Année …… Année …….. 
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Informations 

professionnelles 
Contribuable Conjoint 

Comment allez-vous au 

travail 

(merci d’entourer la réponse) 
 

 

En bus 

(copies de l’abonnement ou 
autres pièces) 

 

En voiture 

date d’achat du 
véhicule:……………… 

 

La voiture est-elle en leasing: 

oui / non 

 

Prix du 

véhicule:……………… 

 

En vélo 

A pied 

Autres: 

………………………………
… 

 

En bus 

(copies de l’abonnement ou 
autres pièces) 

 

En voiture 

date d’achat du 
véhicule:…………… 

 

La voiture est-elle en leasing: 

oui / non 

 

Prix du 

véhicule:……………….. 
En vélo 

A pied 

Autres: 

………………………… 

KM simple course en voiture KM…………………………… KM…………………… 

Véhicule de fonction Oui / non Oui / non 

Repas et frais 

 A la maison ……. 
Hors du domicile ….. 
 

A la maison ….. 
Hors du domicile ….. 

 

Activités accessoires Oui / non Oui / non 

Si oui, la(les)quelle(s) 
  

Documents à fournir 

Comptes annuels 

Chiffre d’affaires + 

dépenses liées 

Comptes annuels 

Chiffre d’affaires +  
dépenses liées 

Véhicule de fonction Oui / non Oui / non 

 
  

Informations médicales 
  

Assurance-maladie Droit aux subsides Oui / non  

Attestation assurance-vie A transmettre  

Frais médicaux A transmettre  

Frais de garde Pour les enfants  

Pensions et autres A transmettre  
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Autres informations 

 

 

Avis de taxation A transmettre année précédente 

Attestation pour immobilier 
Dettes et intérêts 

Frais effectués sur immeuble durant l’année 

Attestation pour dettes- cartes de crédit 
 

A transmettre 

Et tout autre document qui vous paraît 

UTILE 

 

 

Informations personnelles enfant 1 

Nom  

 

 

Prénom 

 

 

Adresse du domicile 

 

 

Religion 

 

 

Date de naissance (JJ/MM/AAAA)  

Informations personnelles enfant 2 

Nom  

 

 

Prénom 

 

 

Adresse du domicile 

 

 

Religion 

 

 

Date de naissance (JJ/MM/AAAA)  

Informations personnelles enfant 3 

Nom  

 

 

Prénom 

 

 

Adresse du domicile 

 

 

Religion 

 

 

Date de naissance (JJ/MM/AAAA)  

 

 

Comment avez-vous entendu parler de SEGIC Sàrl : ..................................................................  

 ......................................................................................................................................................  
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Tarifs: 

 

Apprenti  60.- HT 

Personne seule 100.- HT  

Couple sans bien immobilier 130.- HT  

Personne avec bien immobilier 160.- HT 

Courrier supplémentaire  30.- HT 

Téléphone supplémentaire  10.- HT  

Questionnaire évaluation immobilier 200.- HT 

Impression de documents  10.- HT 

Autres tarifs sur demande ------ HT 

 

 

Lu et accepté : Date : _____________________  

 

 

Signature :  ___________________________  

 



Nom : Date de remise des documents :

Prénom : 

Année précédente Documents remis Manque

Avis de taxation de l'année d'avant

Certificat de salaire

CCP / Banque - Attestation au 31.12.20..

Attestation fiscale 3ème pilier A et B

Documents dettes (carte de crédit)

Attestation d'hypothèque

Documents immobilier : 

 - ECAB

 - Contributions immobilière

 - Assurance RC bâtiment

 - Taxe déchets

 - Taxe eaux usées

 - Frais immobilier (entretien, travaux, rénovation,etc)

 - Décompte de charges pour les PPE

Décompte annuel électricité revendue (photovoltaïque)

Activité accessoire : comptes

Attestation frais médicaux et frais non pris en charge

Dons bénévoles

Frais de formation

Preuve de paiement ou réception pension alimentaire

Attestation de formation pour étudiants

Frais de garde des enfants (écolage / crèche / extrascolaire)

Impôts / documents à recevoir pour l' année :


