
Relevé pour frais de garde d’enfants 
Pour compléter la déclaration fiscale à l’Agence du revenu du Canada pour l’année   
 
Nom de famille et prénom de l’enfant Date de naissance 

 
  Année          M         J 

Nombre de 
jours de 

garde 

Total des frais 
payés 

      
Personne qui a payé les frais de garde   Personne qui fournit les services de garde 
 
N.A.S. :      Réf. :  
 
Adresse : ________________________  Adresse : ____________________________ 

  ________________________    ____________________________ 

  ________________________    ____________________________ 

  ________________________    ____________________________ 

 
Signature : ____________________________  Le : __________________________ 

1- Copie de l’émetteur 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Relevé pour frais de garde d’enfants 
Pour compléter la déclaration fiscale à l’Agence du revenu du Canada pour l’année   
 
Nom de famille et prénom de l’enfant Date de naissance 

 
   Année         M          J 

Nombre de 
jours de 

garde 

Total des frais 
payés 

      
Personne qui a payé les frais de garde   Personne qui fournit les services de garde 
 
N.A.S. :      Réf. :  
 
Adresse : ________________________  Adresse : ____________________________ 

  ________________________    ____________________________ 

  ________________________    ____________________________ 

  ________________________    ____________________________ 

 
Signature : ____________________________  Le : __________________________ 

2- Copie du particulier (à joindre à la déclaration de revenus) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Relevé pour frais de garde d’enfants 
Pour compléter la déclaration fiscale à l’Agence du revenu du Canada pour l’année   
 
Nom de famille et prénom de l’enfant Date de naissance 

 
   Année         M          J 

Nombre de 
jours de 

garde 

Total des frais 
payés 

      
Personne qui a payé les frais de garde   Personne qui fournit les services de garde 
 
N.A.S. :      Réf. :  
 
Adresse : ________________________  Adresse : ____________________________ 

  ________________________    ____________________________ 

  ________________________    ____________________________ 

  ________________________    ____________________________ 

 
Signature : ____________________________  Le : __________________________ 

3- Copie du particulier (à conserver) 

      

      

      


