
SERVICE SOCIAL, SANTÉ ET ENFANCE 

 

Fiche d’inscription Action Impôts 2024 

Contribuable A  

Nom ___________________________________________________________________________  

Prénom ____________________________________ Nationalité __________________________  

Date de naissance ____________________________ Etat Civil ____________________________  

       ______________________  E- mail  _________________________________  

Contribuable B 

Nom __________________________________________________________________________  

Prénom ____________________________________ Nationalité _________________________  

Date de naissance ____________________________ Etat Civil __________________________  

       ______________________  E- mail  _______________________________________  

 J’accepte que mes données informatisées soient conservées dans le cadre de l’action impôts. 

 Si vous avez des enfants âgés entre 18 à 25 ans, dont le revenu ne dépasse pas Fr. 23'335.-, 
vous pouvez les déclarer comme personnes à charge (pour les documents à joindre, se référer à la 
liste annexe). Merci de remplir le tableau. 

Nom Prénom 
Date de  

naissance 
N° de contribuable 

(si l’enfant est majeur) 

    

    

    

    

    

Autres personnes à charge :  

Nom Prénom 
Date de 

naissance 
N° de contribuable 

(si existant) 

    

    

    

    

    

À remplir par le Service social, santé et enfance 

Documents déposés le :  ___________________________  

Nom du fiscaliste : ________________________________ Remis le :  _______________________________  

Documents retournés le :  __________________________  

Remis au contribuable le :  __________________________ Signature  ______________________________  


