
 

 

DOCUMENTS À FOURNIR POUR VOTRE DÉCLARATION FISCALE 
 Page de garde de la déclaration fiscale : numéro de contribuable et code de déclaration 

 Copie de la déclaration fiscale de l’année précédente (dans la mesure du possible) 

 Si enfant.s : attestation d’études pour chaque enfant dès 16 ans 

 Si propriétaire de votre logement principal : courrier annuel de l’AFC définissant la valeur locative et la 
fortune du bien immobilier  

 
DOCUMENTS ATTESTANT LE REVENU : 
Veuillez cocher les documents requis pour votre situation. En cas de difficulté à réunir ces 
documents, vous pouvez solliciter l’aide du Service social littoral et/ou du mandataire. 
 
a. Documents pour les salariés  

□ Certificat de salaire annuel (contribuable, conjoint∙e et enfants.s mineur.s et/ou majeur.s en formation 
jusqu’à 25 ans) 
□ Attestation des prestations reçues du chômage 
□ Attestation des allocations familiales ou équivalent indiquant les montants perçus 

 
b. Documents pour les personnes retraitées et/ou à l’AI 

□ Attestation de rente AVS/AI et allocation d’impotence (si existante) 
□ Attestation de rente LPP (2ème pilier) 
□ Attestation de rente 3éme pilier 
 

c. Documents pour les bénéficiaires d’aides sociales  
□ Attestation d’allocation logement perçue 
□ Attestation du Service des Prestations Complémentaires (SPC) 
□ Attestation de prestations de tout autre institut d’aide sociale (Hospice général, etc.) 
 

d. Divers  
□ Attestation de rente veuf∙ve ou orphelin∙e  
□ Subside d’assurance maladie 
□ Pension alimentaire perçue et jugement/convention fixant la pension 
□ Attestation de bourse d’études 
□ Toute autre attestation de revenu 
 

DOCUMENTS ATTESTANT LA FORTUNE : 
□ Extrait de tous les comptes bancaires et/ou postaux au 31 décembre de l’année fiscale (solde, intérêts et 
frais) 
□ Assurance vie : attestation de la valeur de rachat et des primes payées  
 

DOCUMENTS ATTESTANT LES DÉDUCTIONS POSSIBLES : 
□ Attestation de cotisations 3ème pilier A 
□ Cotisation à un syndicat (copie du justificatif) 
□ Frais de garde des enfants : crèche, restaurant scolaire et parascolaire (copie des justificatifs) 
□ Relevé assurance maladie et complémentaire : récapitulatif des assurances avec total des primes payées 
et frais médicaux (extrait à demander à l’assurance) 
□ Frais médicaux : dentiste, opticien, tickets pharmacie… 
□ Attestation de dons 
□ Frais professionnels : cours, formations, perfectionnement, vêtements professionnels… 
□ Si dettes : attestation fiscale indiquant les intérêts courus et les remboursements, paiements effectués au 
cours de l’année, ainsi que la dette au 31.12.2024 
□ Pension alimentaire versée et jugement/convention fixant la pension (indiquez la date de séparation si 
dans l’année en cours)  

ACTION IMPÔTS 2025 
Formulaire 2025 recto verso  

À joindre à votre dossier 



  

QUESTIONNAIRE DE VOTRE DÉCLARATION FISCALE 
TYPE DE DÉCLARATION FISCALE 

□ Célibataire CHF 25.-  □ Couple et famille (inclus monoparentales) CHF 35.- 

Contribuable A 
Nom : ............................................................................. Prénom :  ............................................................................  

Date de naissance : ...................................................... Téléphone :  ........................................................................  

Courriel : .......................................................................  ............................................................................................  

Adresse :  ......................................................................  ............................................................................................  

Profession et taux d’activité :  .......................................  ............................................................................................  

Contribuable B 
Nom : ............................................................................. Prénom :  ............................................................................  

Date de naissance : ...................................................... Téléphone :  ........................................................................  

Courriel : .......................................................................  ............................................................................................  

Adresse :  ......................................................................  ............................................................................................  

Profession et taux d’activité :  .......................................  ............................................................................................  

 
Avez-vous vécu un évènement particulier en 2024 (mariage, succession, etc.) ? :   .......................................  

Enfant.s mineurs et/ou enfants.s majeur.s en formation jusqu’à 25 ans :  

Nom Prénom Date de naissance 
   

   
   
   
   

 
Par ma signature, j’atteste répondre aux critères et barèmes me permettant de bénéficier de l’aide pour 
remplir ma déclaration fiscale. Je confirme fournir l’intégralité des documents liés à ma situation et figurant 
dans la liste « Documents à fournir pour votre déclaration fiscale », ces renseignements sont fournis, 
exacts, complets et conformes à la vérité. J’accepte que ma déclaration fiscale soit remplie par un 
mandataire externe et que les documents et renseignements référents soient fournis, ceux-ci seront 
exploités uniquement dans le cadre de ce qui est nécessaire à l’établissement de ma déclaration d’impôts. 

Votre attention est attirée sur le fait que le Service social littoral et le mandataire engagé déclinent toute 
responsabilité en cas de renseignements incomplets, inexacts ou contraires à la réalité 

En tant que contribuable, il vous appartient de contrôler votre déclaration d’impôts une fois remplie, de la 
signer et de l’envoyer à l’administration fiscale cantonale.  

 
 
Date : ............................................................................ Signature :  .........................................................................  


