
À remplir par commerçant, artisan, profession libérale, chef d’entreprise de travaux agricoles, entrepreneur de tra-
vaux forestiers…

Numéro d’instruction iiiiiii
● Votre nom iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii Votre prénom iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
● □ Vous êtes inscrit au registre du commerce et des sociétés.

□ Vous êtes inscrit au registre des métiers.

□ Vous exercez une profession libérale.

Dans tous les cas, précisez la nature de votre activité iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

● Employez-vous un salarié ? iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
● Précisez le dernier chiffre d’affaires annuel connu (toutes taxes comprises).

Montant : Période du :

Pour l’imposition de cette période, étiez-vous (même si vous n’avez payé aucun impôt sur le revenu) ? :

□ soumis à un régime réel

□ soumis à un régime forfaitaire.

● Aviez-vous, au cours de l’avant-dernière année, une activité relevant
des Bénéfices Industriels et Commerciaux
ou des Bénéfices Non Commerciaux ? iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
_ Si OUI : le régime d’imposition correspondant était :

□ le régime réel (★)

□ le régime forfaitaire.

Dans ce dernier cas, précisez :

● le montant du bénéfice retenu pour l’établissement du forfait
ou de l’évaluation administrative iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

● les amortissements iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
● les plus-values professionnelles iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

(qu’elles soient imposées ou fiscalement exonérées).

_ Le montant de vos revenus de l’avant-dernière année a-t-il
sensiblement évolué depuis lors ? iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

À iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii le iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Signature

★ Dans ce cas, vous serez invité à présenter tous éléments relatifs à vos revenus professionnels actuels.
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Formulaire complémentaire - TRAVAILLEUR INDÉPENDANT
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