
année mois jour
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Veuillez remplir la section au verso.

Revenus hors Canada du conjoint

Crédit d’impôt remboursable pour le soutien aux enfants

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

Les renseignements recueillis sur ce formulaire serviront à calculer votre paiement de Soutien aux enfants.

3. Revenus hors Canada de votre conjoint

2. Renseignements sur l’identité de votre conjoint

Régie des rentes du Québec LPF-808 (06-11)

 Inscrivez les revenus en dollars canadiens.
 Inscrivez « 0 » dans la case appropriée si votre conjoint n’a pas de revenus à déclarer.

Pour chaque année demandée :

  Si votre conjoint a résidé à l’extérieur du Canada, inscrivez tous 
  ses revenus gagnés à l’extérieur du Canada qui n’ont pas été 
  déclarés et qui ne seront pas déclarés à Revenu Québec.

  Si votre conjoint a résidé ailleurs au Canada et qu’il ne résidait 
  pas au Québec au 31 décembre de l’année demandée, joignez 
  une copie de son avis de cotisation envoyé par l’Agence du revenu 
  du Canada.

 N’inscrivez pas les revenus hors Canada qui ont été déclarés 
 sur son avis de cotisation envoyé par l’Agence du revenu 
 du Canada.

Année Revenus hors Canada
(en dollars canadiens)

$

$

$

 0206808 LA

Sexe Nom de famille Prénom

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

Téléphone Autre Poste

Sexe Nom de famille Prénom Numéro d’assurance sociale

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

Si votre conjoint réside actuellement au Canada, inscrivez les dates suivantes :

Date de son arrivée au Québec 
année mois jour

 Date de son arrivée au Canada 
année mois jour



ind. rég. ind. rég.

Comment nous joindre

4. Déclaration et signatures

Régie des rentes du Québec LPF-808 (06-11)

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

Votre conjoint est tenu de signer le formulaire, à moins qu’il ne réside toujours à l’extérieur du Canada.

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

Votre signature  Date 
année mois jour

Signature de votre conjoint  Date 
année mois jour

Si votre conjoint réside au Canada et qu’il est impossible d’obtenir sa signature, expliquez-en la raison : 

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

Nom de famille Prénom

À titre de

Téléphone Autre Poste

Signature  Date 
année mois jour

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.

Votre numéro d’assurance sociale
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