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Formulaire des soins de santé  

Ce formulaire a été préparé afin de vous aider à indiquer vos montants globaux  

selon vos différents praticiens de la santé.  Veuillez le remplir avant notre rencontre, le cas échéant. 

Types de professionnels de la santé reconnus 

aux fins de l’impôt 

Admissibilité au 

Fédéral  VS Québec 

Montant global 

- VOUS 

Montant global 

– Conjoint(e) 

Acupuncteurs  $ $ 

Audiologistes  $ $ 

Chiropraticiens  $ $ 

Conseillers d’orientation OU psychoéducateurs 

titulaires d’un permis de psychothérapeute (pour 

des services de psychothérapie exclusivement) 

 $ $ 

Dentistes ET Hygiénistes  $ $ 

Diététistes  $ $ 

Ergothérapeutes, Physiothérapeutes, Podiatres  $ $ 

Homéopathes  $ $ 

Infirmiers, Inhalothérapeutes, Médecins 

(prescriptions de votre pharmacie et autres) 

 $ $ 

Naturopathes  $ $ 

Optométristes                      

 

 $ 

monture:_______$ 

$ 

monture:_______$ 

Orthophonistes  $ $ 

Orthothérapeutes  $ $ 

Ostéopathes  $ $ 

Phytothérapeutes  $ $ 

Psychanalystes, psychologues, Sexologues, 

Thérapeutes conjugaux/familiaux 

 $ $ 

Sage-Femmes  $ $ 

NB les frais de massothérapie ne sont pas admissible, ET les soins pour les pieds ne sont pas admissible sauf si 

fait par un podiatre/infirmier. 

Si vous pensez que des frais pourrait être admissible en-dehors de cette liste, veuillez le mentionner et notre 

fiscaliste les analysera pour s’assurer de leur admissibilité ou non. 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Je déclare que tous ces renseignements fournis sont complets, véridiques, sans omission volontaire ou non 

de ma part, et que j’accepte et souhaite que ma déclaration de revenu soit traitée comme tel sans la 

nécessité d’une vérification exhaustive, par le préparateur, de la validité des informations que je lui aurai 

transmises ou non. Je demeure donc seul et unique responsable de l’entièreté de ma situation fiscale, et cela 

peu importe la date de production et transmission de ma déclaration de revenu. 

                  ____________________________                                          ____________________________ 

                              Signature du client                                                       Signature du (de la) conjoint(e) 
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