
 
 
 
 

 

Informations Générales – Enfant à charge 

1 Annexe par enfant à charge 
 

Prénom et NOM : ______________________________________________________________________ 
(Justificatif obligatoire à transmettre : Livret de famille ou Acte de naissance) 

 

Activité : ☐ Écolier/Étudiant/Apprenti ☐ Vie Professionnelle ☐ En situation d’handicape 

 

Revenu ANNUEL Brut (Enfant à charge) : ___________________________________________________ 

 

Fortune ANNUELLE Nette (Enfant à charge) : _______________________________________________ 
(Fortune moins Dettes contractés) 

 

Enfant de : ☐ Couple ☐ Contribuable A ☐ Contribuable B 

 

Votre enfant vit-il avec vous ? ☐ Oui ☐ Non  Les parent vivent-ils ensemble ? ☐ Oui ☐ Non 
 

Si non, précisez le canton/département de résidence de l’enfant : ______________________ 
 

Numéro de contribuable (UNIQUEMENT si votre enfant est majeur): _________________________ 

 

Pensez-vous ou avez-vous un revenu ANNUEL supérieur à l’autre parent ? ☐ Oui ☐ Non 
 

Existe-t-il une pension alimentaire : ☐ Oui ☐ Non 
(Justificatif obligatoires à transmettre : copie du jugement ou de la convention parentale signée) 
 

Si oui, préciser le montant ANNUEL (avec le devise): ______________________ ☐ Versé ☐ Perçu 
 

Prénom et Nom du payeur ou bénéficiaire : ____________________________________________ 
 

Adresse du payeur ou bénéficiaire : ____________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Allocations familiales ANNUELLES versées : ☐ Oui ☐ Non 
 

- Parent(s) (Contribuable A et/ou B) :  Suisse : ______________ France : _______________ 
 

- L’autre parent : Suisse : ________________________ France : _________________________ 
 

Frais de gardes effectifs ANNUELS : Suisse : ___________________ France : __________________ 
(Justificatifs obligatoires à transmettre : Facture(s), attestation(s) de salaire, etc.) 

 

Prime(s) assurance(s) maladie(s) ANNUELLE(S) : Suisse : ____________ France : ____________ 
(Obligatoire et/ou complémentaire) 

 

Prime(s) assurance(s) accident(s) ANNUELLE(S) : Suisse : ____________ France : ____________ 
(Obligatoire et/ou complémentaire) 

 

Frais médicaux ANNUELS à charge : Suisse : ___________________ France : _________________ 
(Obligatoire et/ou complémentaire) 

ANNEXE 
ENFANT À CHARGE 



 
 
 
 

 

Informations Générales – Frais médicaux à charge 

Quote-part non remboursée par les assurances maladie/accident 

1 Annexe par contribuable 
 

Prénom et NOM (Contribuable A ou B) : __________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Les justificatifs (factures, tickets, et.) sont à conserver par le contribuable mais NE DOIVENT 
PAS ÊTRE TRANSMIS  
  

DATE
MEDECINS

SPECIALISTES

TYPES DE FRAIS 

MEDICAUX

Quote-Part 

à charge

€

Quote-Part 

à charge

CHF

TOTAL

ANNEXE 
FRAIS MEDICAUX  

À CHARGE 



 
 
 
 

 

Informations Générales – Travaux  

Suisses et/ou Étranger 

1 Annexe par bien immobilier concerné 
 

Adresse complète du bien immobilier : __________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Commune cadastrale : _________________________________________________________________________________________________________ 

ANNEXE 
TRAVAUX 

Date MONTANT MONTANT
Facturat ion € CHF

TOTAL

Entreprise/Société

en charge des t ravaux/ent ret ien

TYPE DE FRAIS

(ECO,ENTRETIEN, APA, AUTRES)

NATURE DES TRAVAUX

Référence à la not ice 1/2022

Justificatifs obligatoires à transmettre : Facture(s) 


