
 
Liste des documents nécessaires pour l’établissement 

de votre déclaration d’impôt personne physique 

Contribuable 1 

Nom    Prénom 

                                                                         

Adresse    NPA          Ville 

                                                                         

N° de téléphone    N° de portable 

                                                                         

Date de naissance    N° AVS 

                                       7 5 6 .     .     .   
Etat civil    Date du changement d’état civil 

                                                                         

Email    Confession 

                                                                         

Profession    Employeurs 

                                      

                                                                         

Lieu de travail                 Km domicile ☛ lieu de travail  Taux d’activité 

                        Km               %     

                                             Km                             %         

En cas de temps partiel : jours de travail     

 LU MA ME JE VE SA DI                              

Matin                                                                       

 Après-midi               

 

Contribuable 2  

Nom    Prénom 

                                                                         

Adresse    NPA          Ville 

                                                                         

N° de téléphone    N° de portable 

                                                                         

Date de naissance    N° AVS 

                                       7   5 6 .     .     .   
Email    Confession 

                                                                         

Profession    Employeurs 

                                      

                                                                         

Lieu de travail                 Km domicile ☛ lieu de travail  Taux d’activité 

                        Km               %     

                                             Km                             %         

En cas de temps partiel : jours de travail     

 LU MA ME JE VE SA                               

Matin              

 Après-midi             

  



 
Enfants 

Nom    Prénom 

                                                                         

Date de naissance Sexe   Confession 

                       M  F                                       

Activité    Revenu 

                                                                         

__________________________________________________________________________________ 

Nom    Prénom 

                                                                         

Date de naissance Sexe   Confession 

                       M  F                                       

Activité    Revenu 

                                                                         

__________________________________________________________________________________ 

Nom    Prénom 

                                                                         

Date de naissance Sexe   Confession 

                       M  F                                       

Activité    Revenu 

                                                                        

 

Personne à charge 
Nom    Prénom 

                                                                         

Date de naissance     

                                       

 

Revenus Justificatifs à joindre 

Salarié ☐ Certificats de salaires 2025 

 ☐ Attestation des allocations familiales 

 ☐ Justificatifs des gains accessoires 

 ☐ Attest. perte de gains (chômage, militaire, 

      maladie/accident) 

___________________________________________________________________________________________ 

Indépendant ☐ Bilan et compte d’exploitation clôturés en 2025 

___________________________________________________________________________________________ 

Rentier ☐ Justificatif des rentes AVS touchées en 2025 

 ☐ Justificatif des rentes LPP touchées en 2025 

 ☐ Justificatif des rentes AI touchées en 2025 

 ☐ Justificatif des rentes-ponts touchées en 2025 

 ☐ Pensions alimentaires touchées en 2025 

 ✍ Personne qui vous verse la/les pension(s) 

      alimentaire(s) 

Nom    Prénom 

                                                                         

 



 
Logement/immeuble justificatifs à joindre 

Propriétaire, usufruit (en suisse ou à l’étranger) ☐ Estimation fiscale de chaque bien immobilier 

 ☐ Détail des revenus locatifs pour l’année 2025 

 ☐ Justificatifs des intérêts hypothécaires 2025 

 ☐ Détail et justificatifs des frais d’entretien (ECAB, 

       taxe foncière, ass. bâtiment, frais de rénovation) 

 ☐ Subventions reçues pour rénovation 

 

Nouveaux propriétaires ✍ Remplir questionnaire en annexe 

Documents à fournir ☐ Contrat d’achat 

 ☐ Mode de financement (prél. LPP, dette  

       hypothécaire, donation, prêt)  

 ☐ plan avec m² 

 

Fortune justificatifs à joindre 

Comptes bancaires ou postaux (en suisse ou à l’étranger) ☐ Attestation(s) fiscales au 31.12.2025 

___________________________________________________________________________________________ 

Compte de titres (en suisse ou à l’étranger)  ☐ Relevé(s) fiscaux de l’année 2025 

Associés, actionnaires (SA/Sàrl)  ☐ Nombre de parts/actions détenues 

  ☐ Valeur fiscale de la société + dividendes reçus en 

      2025 

___________________________________________________________________________________________ 

Héritage reçu en 2025 ☐ Nom et dernier domicile du défunt 

 ☐ Date du décès 

 ☐ Date du partage 

 ☐ Montant de la part reçue 

___________________________________________________________________________________________ 

Donation, avance d’hoirie reçue en 2025 ☐ Nom et dernier domicile du donateur 

 ☐ Date de la cession 

 ☐ Montant reçu 

 

Donation, avance d’hoirie cédée en 2025 ☐ Nom et dernier domicile du bénéficiaire 

 ☐ Date de la cession 

 ☐ Montant versé 

___________________________________________________________________________________________ 

Assurance(s) vie ☐ Attestation et valeur de rachat de toutes vos 

       assurances vie au 31 décembre 2025  

 ☐ Valeur de rachat de toutes vos rentes viagères  

      au 31 décembre 2025  

___________________________________________________________________________________________ 

Véhicule(s) (voiture, moto, bateau) 

Année d’achat Prix d’achat Modèle 

                                     

                                     
Année d’achat Prix d’achat Modèle 

                                     

                                     
___________________________________________________________________________________________ 



 
 

Dette(s) ☐ Justificatifs des intérêts de dettes de l’année 

       2025 (y compris carte de crédit) 

 ☐ Dettes bancaires au 31 décembre 2025 

 ☐ Autres dettes au 31 décembre 2025  

___________________________________________________________________________________________ 

Gains de loterie ☐ Justificatif(s) du/des gain(s) touché(s) en 2025

   

Déductions justificatifs à joindre 

Rachat(s) de 2ème pilier ☐ Justificatif(s) du/des rachat(s) de la caisse de 

        pension pendant l’année 2025 

___________________________________________________________________________________________

Versement au 3ème pilier ☐ Attestation des versements au 3ème pilier   

      effectués en 2025 

___________________________________________________________________________________________ 

Retrait(s) du 2ème  ou/et 3ème pilier  ☐ Justificatif(s) du/des retrait(s) effectués en 2025 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Frais de garde des enfants (-14 ans) ☐ Justificatifs des frais de garde 2025 (garderie, 

      crèche, maman de jour agrée, frais d’accueil 

      extrascolaire) 

___________________________________________________________________________________________

Frais de formation ☐ Justificatifs des frais de formation 

___________________________________________________________________________________________

Pension(s) 

alimentaire(s) ☐ Justificatif(s) de la/des pensions alimentaires 

       versée(s) pendant l’année 2025 

 ✍ Bénéficiaire de la/des pensions alimentaires 

Nom Prénom 

                                                                     

Nom Prénom 

                                                                      

___________________________________________________________________________________________

Frais médicaux ☐ Détail de tous vos frais médicaux payés en 2025

        (non remboursés par les assurances) 

___________________________________________________________________________________________

Don pour une institution d’utilité publique, ☐ Justificatifs des paiements de dons 

et aux partis politiques (montant min. 100.-) 

        

Divers justificatifs à joindre 

☐ Avis de taxation 2024 

☐ Facture taxation définitive 2024 (SCC, commune, IFD) 

☐ Formulaire original du Service cantonal des contributions 

☐ Copie de la déclaration fiscale de l’année précédente (Période fiscale 2024) 

 


