I*I Agence du revenu  Canada Revenue Protégé B une fois rempli
du Canada Agency

N'inscrivez rien ici

Demande de changement d'adresse

Veuillez utiliser ce formulaire pour effectuer un changement d'adresse et de numéro
de téléphone.

Vous pouvez aussi mettre a jour votre adresse et vos numéros de téléphone par Internet en
utilisant I'option Changer mon adresse dans Mon dossier a canada.ca/mon-dossier-arc ou
par l'application MonARC a canada.ca/arc-applications-mobiles.

—Vos renseignements

Prénom et initiale Nom de famille Numéro d'assurance sociale
N B

Date de naissance : Année | Mois | Jour
| | | | |

Adresse postale actuelle qui figure dans nos dossiers
App. — N° municipal Nom de la rue CP ‘RR

Ville Province/Territoire Code postal
[ [

Pays, Etat, code de zone (si & I'extérieur du Canada)

Nouvelle adresse postale
App. — N° municipal  Nom de la rue CP ‘RR

Ville Province/Territoire Code postal
[ [

Pays, Etat, code de zone (si & I'extérieur du Canada)

Date d'entrée en vigueur Année Mois Jour Aux soins de (a/s de) — Nom de la personne ou de l'organisation

Numéros de téléphone
Domicile Travail Autre

|:| Mon adresse domiciliaire est la méme que mon adresse postale

Veuillez remplir cette section si votre adresse domiciliaire est
- différente de votre adresse postale

Adresse domiciliaire actuelle qui figure dans nos dossiers (si différente de I'adresse ci-dessus)
App. — N° municipal Nom de la rue CP ‘RR

Ville Province/Territoire Code postal
[ [

Pays, Etat, code de zone (si & I'extérieur du Canada)

Nouvelle adresse domiciliaire (si différente de I'adresse ci-dessus)
App. — N° municipal  Nom de la rue CP ‘RR

Ville Province/Territoire Code postal
[ [

Pays, Etat, code de zone (si & I'extérieur du Canada)

Date du déménagement Année Mois Jour
I | | | |

[ fd |
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Protégé B une fois rempli

- Supplément rural du paiement de l'incitatif a agir pour le client

Cochez cette case si vous résidez a I'extérieur d'une région métropolitaine de recensement (RMR) de I'AB,
du MB, de I'ON ou de la SK, tel que déterminé par Statistique Canada. Pour plus d'informations, allez a
canada.cal/fr/services/impots/prestations-pour-enfants-et-familles.

- Attestation

Sivous étes le contribuable, vous devez signer et dater ce formulaire.
Si vous étes le représentant légal, vous devez cocher la case ci-dessous, puis signer et dater ce formulaire.

D Je suis le représentant Iégal de ce contribuable, de cette succession ou de cette fiducie (le tuteur du contribuable,
I'exécuteur testamentaire ou I'administrateur de la succession, ou une personne ayant une procuration.

Important :  Avant de soumettre cette demande de changement d'adresse en tant que représentant légal d'un
contribuable, prenez soin d'y joindre une copie compléte du document juridique votre autorisation,

si vous ne l'avez pas déja envoyée a I'ARC.
Année Mois Jour

I | | | |
Date de la signature

Nom du contribuable ou représentant(s) légal(aux)

Signature du contribuable, représentant(s) lIégal(aux), un parent (si le contribuable est 4gé de
moins de 16 ans), un témoin (si le formulaire est signé avec une marque)

Objet de ce formulaire

Veuillez remplir ce formulaire pour nous aviser du changement de votre adresse postale ou domiciliaire ou du changement de vos
numéros de téléphone.
Vous ne pouvez pas utiliser ce formulaire :

« pour nous aviser du changement de votre nom;

. pour nous aviser d'une erreur dans votre date de naissance;

- si vous n'avez pas produit de déclaration de revenus et de prestations a l'intention de I'Agence du revenu du Canada.

Pourquoi est-ce important de nous aviser d'un changement d'adresse?
Lorsque vous nous avisez de votre nouvelle adresse a l'avance :

- vous pouvez éviter l'interruption des versements de vos prestations, tels que les versements du crédit pour la TPS/TVH (y compris
certains versements connexes en provenance de la province), Allocation canadienne pour enfants (y compris certains versements

connexes en provenance de la province ou du territoire), ainsi que les versements anticipés Allocation canadienne pour les
travailleurs.

D'autres renseignements

+ Sivous n'avez pas un numéro d'assurance sociale, mais que vous avez déja un numéro d'identification aux fins de Iimp6t ou un
numéro d'identification temporaire, continuez d'utiliser le numéro d'identification qui vous a été émis.

« Indiquez votre adresse domiciliaire ou postale si elle est différente de celle que vous nous avez donnée la derniére fois que vous
avez communiqué avec nous.

* Envoyez votre formulaire rempli a votre bureau local indiqué ci-dessous :

Centre fiscal de Jonquiere Centre fiscal de Winnipeg Centre fiscal de Sudbury
CP 1900 Succ PDF CP 14005 Succ Bureau-chef CP 20000 Succ A
Jonquiere QC G7S 5J1 Winnipeg MB R3C OE3 Sudbury ON P3A 5C1

Avis relatif a la Loi sur la protection des renseignements personnels

Les renseignements personnels sont recueillis selon la Loi de I'impdt sur le revenu afin d'administrer les programmes fiscaux, de prestations et
autres. lls peuvent également étre utilisés pour toute fin liée a I'application ou a I'exécution de la Loi telle que la vérification, I'observation et le
recouvrement des sommes dues a I'Etat. Les renseignements peuvent étre transmis & une autre institution gouvernementale fédérale, provinciale
ou territoriale, ou vérifiés aupres de celles-ci, dans la mesure ou la loi l'autorise. Cependant, le défaut de fournir ces renseignements pourrait
entrainer des intéréts a payer, des pénalités ou d'autres mesures. Les particuliers ont le droit, selon la Loi sur la protection des renseignements
personnels, d'accéder a leurs renseignements personnels et de demander une modification, s'il y a des erreurs ou omissions. Consultez Info Source
en allant a canada.ca/arc-info-source et le(s) Fichier(s) de renseignements personnels ARC PPU 005 et CRA PPU 063.
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