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Veuillez remplir les sections de la page suivante.

Résident hors Québec

Crédit d’impôt remboursable pour le soutien aux enfants

2. Renseignements sur l’identité de votre conjoint

1. Renseignements sur votre identité
Écrire en lettres détachées Votre numéro d’assurance sociale

3. Renseignements sur les enfants de moins de 18 ans qui résident avec vous
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Sexe Nom de famille Prénom Numéro d’assurance sociale

 Date de naissance Nom de famille de sa mère à sa naissance

Est-ce que votre conjoint demeure au Québec durant votre absence?  Oui  Non

Si non, indiquez la date de son départ du Québec et la date prévue de son retour au Québec :

 Date de départ : 
année mois jour

 Date de retour : 
année mois jour

 0209811 LA

Sexe Nom de famille Prénom

 Date de naissance Nom de famille de votre mère à sa naissance

Votre adresse à l’extérieur du Québec (numéro, rue, appartement)

Ville Province / État Pays Code postal

Téléphone Autre Poste
Votre adresse au Québec avant votre départ (numéro, rue, appartement)

Ville Province Code postal

Indiquez la date de votre départ du Québec et la date prévue de votre retour au Québec :

 Date de départ : 
année mois jour

 Date de retour : 
année mois jour

Veuillez nous fournir les renseignements sur les enfants de moins de 18 ans qui résident avec vous à l’extérieur du Québec.

Prénom Nom Date de naissance Date de départ du Québec
année mois jour année mois jour



Veuillez remplir la section de la page suivante.

4. Renseignements sur votre situation hors Québec
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4.1 Cochez la case qui correspond à votre situation :

 a)  Vous faites partie des Forces canadiennes et vous résidiez au Québec immédiatement avant votre départ du Canada 
   pour accomplir votre service militaire dans un pays étranger.

 b)  Vous êtes ambassadeur, député, fonctionnaire, haut-commissaire, ministre, préposé ou sénateur du Canada, ou encore 
   agent général, fonctionnaire ou préposé d’une province. Vous résidiez au Québec immédiatement avant votre élection, 
   votre entrée en fonction ou votre nomination par le Canada ou la province, ou vous recevez des frais de représentation 
   pour l’année en cours.

 Titre : 

 Employeur : 

 Date d’entrée en fonction : 
année mois jour

 c)  Vous exercez des fonctions dans un autre pays que le Canada, dans le cadre d’un programme prescrit d’aide 
   au développement international du gouvernement du Québec ou du Canada, et vous avez résidé au Québec un certain temps 
   au cours des six mois qui ont précédé votre date d’entrée en fonction.

 Nom du programme : 

 Date d’entrée en fonction : 
année mois jour

 d)  Vous résidez ordinairement en dehors du Canada et vous avez séjourné au Québec pour une ou des périodes 
   totalisant 183 jours ou plus au cours de la présente année civile. 

   Nombre de jours : 

 Indiquez vos périodes de séjour au Québec : 
année mois jour

 au 
année mois jour

  
année mois jour

 au 
année mois jour

 e)  Aucun de ces choix ne correspond à votre situation, mais vous êtes le conjoint de l’une des personnes visées ci-dessus 
   et vous avez résidé au Québec au cours d’une année d’imposition antérieure.

   Indiquez quelle année : 
année 

   Cochez et remplissez la case qui correspond à la situation de votre conjoint : a), b), c) ou d).

 f)  Aucun de ces choix ne correspond à votre situation. 

   Raison de votre départ : 

4.2 Si vous avez coché la case e) ou f), passez à la section 5. Sinon, passez directement à la section 6.

5. Liens de résidence avec le Québec

5.1 Quittez-vous le Québec pour une période de plus de deux ans?  Oui  Non

5.2 Cochez les cases correspondant aux liens que vous aurez avec le Québec durant votre absence :

  Aucun lien

  Biens personnels (automobile, ameublement, etc.)

   Décrivez-les : 

  Maison, logement ou autre

   Adresse : 

   Si votre habitation est occupée par une autre personne, pouvez-vous résilier le bail 
   dans un délai de moins de trois mois?  Oui  Non

  Autres liens

   Décrivez-les : 

Votre numéro d’assurance sociale



Veuillez remplir les sections de la page suivante.

5. Liens de résidence avec le Québec (suite)
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5.3 Conserverez-vous des comptes bancaires au Québec?  Oui  Non

5.4 Pendant votre absence, serez-vous assuré par le régime d’assurance maladie du Québec?  Oui  Non

5.5 Avez-vous le statut de résident permanent dans un autre pays?  Oui  Non

   Si oui, indiquez lequel : 

5.6 Prévoyez-vous visiter le Québec durant votre absence?  Oui  Non

  Si oui, indiquez pour quelles raisons : 

  À quelle fréquence : 

5.7 Exécutez-vous ou exécuterez-vous un travail à durée limitée en dehors du Québec?  Oui  Non

  Si oui, indiquez le nom de l’employeur : 

  Travail : 

  Durée : 

5.8 Votre conjoint exécute-t-il ou exécutera-t-il un travail à durée limitée en dehors du Québec?  Oui  Non

  Non applicable

  Si oui, indiquez le nom de l’employeur : 

  Travail : 

  Durée : 

5.9 Exercez-vous ou exercerez-vous des fonctions dans le cadre d’un contrat à durée déterminée 
  dans lequel votre retour au Québec est prévu?  Oui  Non

  Si oui, indiquez la date de retour : 
année mois jour

  Employeur : 

  Fonctions : 

5.10 Votre conjoint exerce-t-il ou exercera-t-il des fonctions dans le cadre d’un contrat à durée déterminée 
  dans lequel son retour au Québec est prévu?  Oui  Non

  Si oui, indiquez la date de retour : 
année mois jour

  Non applicable

  Employeur : 

  Fonctions : 

Répondez aux questions suivantes si vous avez répondu « Oui » aux questions 5.7, 5.8, 5.9 ou 5.10. Sinon, passez 
à la section 6.

5.11 Est-ce que vous vous réservez le droit de revenir travailler au Québec pour votre employeur?  Oui  Non

  Non applicable

5.12 Est-ce que votre conjoint se réserve le droit de revenir travailler au Québec pour son employeur?  Oui  Non

  Non applicable

5.13 Est-ce que votre employeur se réserve le droit de vous rappeler au Québec?  Oui  Non

  Non applicable

5.14 Est-ce que l’employeur de votre conjoint se réserve le droit de le rappeler au Québec?  Oui  Non

  Non applicable

Votre numéro d’assurance sociale



Comment nous joindre

5. Liens de résidence avec le Québec (suite)

6. Déclaration et signatures
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Par Internet

www.rrq.gouv.qc.ca

Par téléphone

Région de Québec : 418 643-3381
Région de Montréal : 514 864-3873
Sans frais : 1 800 667-9625

Par téléscripteur

Personnes sourdes ou malentendantes 
Sans frais : 1 800 603-3540

Par la poste

Régie des rentes du Québec
Case postale 7777
Québec (Québec)  G1K 7T4

En personne

À l’un de nos centres de services à la clientèle.
Avant de vous déplacer, téléphonez-nous. Dans 
la majorité des cas, vous pourrez obtenir l’information 
désirée.

5.15 Avez-vous l’assurance de réintégrer vos fonctions auprès de votre employeur à votre retour 
  au Québec ou d’être à son emploi?  Oui  Non

  Non applicable

5.16 Votre conjoint a-t-il l’assurance de réintégrer ses fonctions auprès de son employeur à son retour 
  au Québec ou d’être à son emploi?  Oui  Non

  Non applicable

5.17 Êtes-vous un travailleur détaché temporairement par votre employeur dans un pays avec lequel 
  le Québec a conclu une entente de sécurité sociale?  Oui  Non

  Non applicable

5.18 Votre conjoint est-il un travailleur détaché temporairement par son employeur dans un pays 
  avec lequel le Québec a conclu une entente de sécurité sociale?  Oui  Non

  Non applicable

ind. rég. ind. rég.

Une fausse déclaration est une infraction et peut entraîner des conséquences.

Je déclare que tous les renseignements fournis sur ce formulaire sont complets et exacts.

Votre signature  Date 
année mois jour

Si vous avez rempli ce formulaire pour une autre personne, veuillez indiquer votre identité :

Nom de famille Prénom

À titre de

Téléphone Autre Poste

Votre signature  Date 
année mois jour

Votre numéro d’assurance sociale
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