
POUR L’AGENCE DU REVENU DU CANADA

CREDIT D’IMPOT POUR LA CONDITION PHYSIQUE DES ENFANTS

 
 

 

ACTIVITE ADMISSIBLE: _GYMNASTIQUE_

NOM DU PAYEUR : ________________________________________

NOM DE  L’ENFANT: 

___________________________________________________________

ANNEE DE NAISSANCE: 

__________________________________________________________

MONTANT ADMISSIBLE : _____________

DATE REÇUE: _____________________________________________

SIGNATURE AUTORISEE : _________________________________
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