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DECLARATION PREREMPLIE - REVENUS 2006 5
Pour vous renseigner; un numéro: 0467 35 45 93 E
: >, ou encore, une adresse internet ; cdi.heziers-ouest@dgi.finances.gouv. fr o
Libarté » Bgalisd » Fratermiog - OV Di€N, adressez-vous au : CDI BEZIERS OUEST o
Iiﬁ’IrELIQUE FRANGAISE SAID BEZIERS LITTORAL g
R'EHVO:I . Uun;relﬂlpla;ri! ’ gidres?e t 24A5\£S SE?ERE%\’SEE%%RE 6 25.04.07 C1096A :
Ci-contre a us tara le mai EMpPOS - " ~N
. . i
_ Stamez votre déclaration (TR 5592005518 D005 m 2 0034
VOUS POUVEZ AUSSI DECLARER SUR :
WWW.IMPOTS.GOUV.FR M THOMAS THIBAULT

JUSQUAU 12 juin

En cas de changement d’adresse, 9 TMP LES HAUTS DE SERIGNAN
en 2006 ou en 2007, merci de compléter 34410 SERIGNAN

les informations au bas de |la page

Etar cIviL DU OU DES DECLARANTS Coinplétez les informations absentes et corrigez les erreurs éventuelles

Monsieur
THOMAS Nom

Nom de naissance
THIBAULT Prénoms

06 02 1958 Date de naissance

757 1SSY LES MOULINEAUX: Lieu de naissance... .>ép

Pour les couples mariés : Madame, si vous souhaitez voir figeirer votre nom de naissance sur nos courriers, veuillez cocher la case ¢l-contre : I:‘

REDEVANCE AUDIOVISUELLE

Cochez la case i aucune de vos résidences (principale-ou secondaire). n‘est équipée d'un téléviseur (voir notice) D GRA

CHANGEMENTS D’ADRESSE

Sivous avez déménagé en 2006, indiquez votre adresse au 1# janvier 2007 (paur le calcul correct de votre taxe ' habitation)

Appt. D ftage D Esc. L—_I Batiment D Nbre de pieces I:‘ N°etRue | |
Résidence |:j Code postal |:] Commune | ]

A ce domicile, vous étes propriétaire {1 locataire (1 occupant 2 titre gratuit ] Nom du propriétaire [ ]

Sivous-avez déménagé aprés le 1 janvier 2007, indiquez votre adresse actuelle (pour recevoir sans difficulté votre courrier)

N° et Rue Batiment Appt.

4 ~

Code postal Commune

SIGNATURE DU OU DES DECLARANTS

A e 1 s 2007 Vatre n° de téléphone
Votre adresse internet

Si.vous déposez dgalement unie déclaration n° 2042 complémentaire, cochez la case D

N° Télédéclarant N° fiscal vous N fiscaf conjoint N°FIP
9718831 1469517608 160 C 340 79 39 4856035789 3 A
Services gestionnaires Situation et charges du foyer fiscal Eléments pour la taxe d’habitation

045 00 00 00 00 00 c 0150 HPP S




[image: image2.png]EN CAS DE CHANGEMENT DE SITUATION EN 2006, MERCI DE CORRIGER DANS LES CASES BLANCHES.

A\ | SITUATION DU. FOYER FISCAL EN 2006

B 1 PARENT ISOLE

M Maries € - X Célibataire - D Divorce/séparation
v Veuvage O Pacs
En.cas de Date du mariage ou du PACS X /12006
changement. | . Date du divorce/séparation/ ;2006
en 2006 rupture du PACS
Date du.décés z /2006

Vous devez souscrire urie déclaration pour chaque période avant et aprés votre
changement de situation.de famille (voir notice).

SITUATIONS PARTICULIERES

situation des enfants en cas.de célibat, divorce, séparation ou veuvage

K Vous vivez seul(e) et vous avez eu un enfant décédé aprés 'age de
16 s ou.par suite de faits de guerre, (Complétez aussi la ligne H).

E Vous vivez seul(e) et vos enfants (majeurs ou mariés; mineurs
iinposés en leur-nom propre).ne sant pas comptés & vetre charge
ou.n‘ont pas-demanté leur rattachement a votre foyér. (Complétez
aussi la-ligne H).

H Année de naissance. de votre enfant demier-ng,

ouvrant droit & I'attribution d'une demi-part
supplémentaife.

N Yous ne vivez pas seul(e).

i Un.au moins de vos enfants & charge ousrattaché est issu du mariage
avec votre conjoint™ décéds.

Situations donnant droit a-une demi-part supplémentaire

Titulaire d’une pension (militaire; accident du travail). pour une invalidité d'au moins

40 % ou d'une carte d'invalidité d'at moins 80 % (joignez une copie de la carte) <

P Vous:remplissez ces conditions,

F Votre conjoint® remplit ces-conditions; ou votre conjoint*; décédé en
2006, remplissait ce§ corditions.

Titulaire de la carte du'combatfant ou d'une pension militaire d'invalidité ou de
victime de guerre :

w Vous &tes célibataire, divorcé, séparé, veuf* et :
* vous avez plus de 75 ans et remplissez ces conditions ;
* vous avez plus de-75 ans et votre conjoint*; décédé, remplissait
ces.conditions ; 5
o \votre-conjoint®; Agé de plus de 75 ans, décédé en2006, remplissait
ces conditions.

5 Vous &tes mariés ou liés par.un.PACS et1'un des deux déclarants, agé
de plus de 75 ans, remplit ces.conditions,

G Vous avez une pension de veuve de guerre:

8i vous vivez seul avec votre ou vos enfants dont

T vous assureZ seul a charge, cochéz 1a case T.

C 1 PERSONNES A CHARGE EN 2006

Enfant(s) non marié(s) de moins de 18 ans au 1-01-2006 ou nés) en 2006 ou
handicapé(s) quel que soit I'age : Nombre : F

Vous n‘avez pas d'enfant ni de personne & charge.

Année de naissance :

Dorit enfant(s) titulaire(s) de la carte d'invalidité : Nombre : G
Année de naissance :

Personne(s) vivant sous votre toit et titulaire(s) de lacarte d'invalidité d'au moins 80 %:

i . Nombre : R
Année de naissance :

Précisez ci-dessous les noms et prénoms de vos enfants ou autres personnes & charge:

D1 RATTACHEMENT D’ENFANTS MAIEURS OU MARIES EN 2006

Nombre d‘enfant(s) célibataire(s) (ou veufs ou divorcés) majeurs sans.enfant: J

Nombre d'enfants mariés ou non mariés chargés de famille : N
{y compris le conjoint et les enfants)

Mitimeiatle Noraftlorn de naissance si ditférent Prénams
Date de naissance Dépt. Commune/Pays

il m dé nai si différent Prénoms
Date de haissance Dapt, Communelbays

e @ si different Prénars
Date:de naissanice Dépt. CommunerPays

REVENUS CONNUS Merdi de corriger 'si-besoin, & la hausse ou 3 la haisse, dans les cases blanches en page 3

En application de [a foi n® 78-17 du 6 janvier 1978 dite « Informatigue et libertés », vous pouvez accéder aux donndes vous concernant, saus réserve que cela ne porte pas atteinte & la recherche des infractions
fiscales, et les faire rectifier, sous réserve des procédures du code général des impdts et du livre des procédures fiscales. Les demandes sont & adresser au centre des impdts dont vous relevez, Les données portées
sur les déclarations de revenus sont utilisées pour a gestion de I'impét sur le revent, de la taxe d"habitation et de la redevance de I'audiovisuel, Elles sont rapprochées des déclaratians relatives & 'impdt de solidarité
sur la fortune. Les organismes chargés de la gestion d’assurance vieiliesse, d'allocations familiales, de régime complémentaire et du contréle des cotisations des professions indépendantes sont, sur leur demande,
destinataires d'informatians issues du traitement de la déclaration de revenus de leurs seuls allacataires, pensionnés ou assurés.

o . ¥ Ou partenaire du PACS. ",




[image: image3.png]RAYEZ-LES ET INDIQUEZ LA SOMME TOTALE DES REVENUS CORRESPONDANTS DANS LES CASES BLANCHES.

T 1 TRAITEMENTS, SALAIRES

Vous Conjoint* 1 personne 2¢ persofnne 3¢ personne
B ) & charge a charge acharge
Total des revenus d'activité gue nous connaissons
Siinexact : total de vos revenus d‘activité Al BJ <l DJ EJ
Total des autres revenus imposables que nous connaissons
Siinexact : total de vos autres revenus imposables  ap Bp P PP EP
Frais réels (liste détaillée sur papier libre) AK BK <K DK EK
Dermandeur d'emploi de plus d'un an Ab Bl (] DI El
Déménagement de plus de 200km pour trouver un .
emploi exercé pendant au moins & mois (voir notice} AR BR CR DR ER
PRIME POUR LEMPLOI {pour obtenir votre prime par virement, joignez un RIB)
Vous Conjoint* 1 personne 2¢personne 3¢ personne
. PPN . a charge a charge a charge
Vous avez exercé une activité a temps plein
Merci de carriger si besoin dans les cases AV ou BY
Travait & temps plein en 2006 : cochez la case AX BX X DX ox
Sinon indiguez le nombre d’heures (H) ) ]
payées dans I'année AY OBV ey ) 1 Qv
PENSIONS, RETRAITES, RENTES ¥ COMPRIS PENSIONS ALIMENTAIRES PERCUES
Total des pensians, retraites, rentes, Vous Conjoint* “I'e personne ?“ personne ?E personne
. a charge a4 charge a charge
que hous connaissons
Siiinexact : total de vos pensions, relraites, rentes  A§ 8BS cs Ds ES
Pensions alimentaires pergues AQ BO 4] DG EQ
RENTES VIAGERES A TITRE ONEREUX
Age d'entréa en jouissance Moins de 50 ans De 50 ans & 59 ans De 60 ans 4 69 ans A partir de 70 ans
Total des rentes percues par le foyer pour chaque age d’entrée en jouissance AW BW w DwW
2 1 REVENUS DES VALEURS ET CAPITAUX MOBILIERS
Produits de placement soumis aux prélévements [ibératoires autres que ceux indigués ligne DH EE
* Revenus ouvrant dreit & abattement (ne les déduisez pas)
Revenus des actions et parts (crédit d'impétinclus) DC
Revenus imposables des actions et parts non cotées détenues dans un PEA FU
Revenus distribués dans le PEA pour le caleul du crédit d'imp6t de 50 % GR
Produits des contrats d'agsurance-vie et de capitalisation d'une durée au moins égale a6 ou 8 ans CH
« Revenus n'ouvrant pas droit 4 abattement
Revenus de valeurs mobiliéres et distributions (crédit d'impat inclus) TS
Revenus.des structures soumises hors de France & un régime fiscal privilégié et autres revenus distribués GO
Autres revenus (crédit d'impét inclus) TR
» Autres
Revenus des lignes DC, CH, TS, TR pour lestjuels les prélévements sociaux ont déja été appliqués G
Montant des frais venant en déduction CA
Moritant total des crédits d'impot AB
Total des crédits d'impdt directive « épargne » {report de la déclaration n® 2047) BG
~ Produits d'assurance-vie et de capitalisation soumis au préléevement libératoire de 7,5 % DH

3 1 PLUS VALUES ET GAINS TAXABLES A 16 %

" Gains sur cessions de valeurs mobiliéres, de droits sociaux et assimilés taxables 316 % VG

% Pertes de i'année 2006 sur cessions de valeurs mobiliéres, de droits. sociaux et assimilés VH

% En cas de pertes antérieures & 2006 non encore imputées, indiquez le détail sur papier libre ou joignez le tabléau de suivi n° 2041 SP. .

2 41 REVENUS FONCIERS ' ~ @

H

& Micro foncier : recettes brutes sans abattement  BE Déficit imputable sur les revenus fonciers BB §

g Revenus fonciers BA Déficit imputable sur le revenu global BC n

N Primes d'assurance des loyers impayés (voir notice) BF Déficits antérieurs nan encore imputés BD ;
Cachez si vous avez souscrit une déclaration 2044-spéciale  BZ (lignes-BA, BB, BC, BD : report ‘du vésultat déterininé sur la déclaration n® 2044) o

« Montant des loyers courus du 1-1-98 au 30-9-98 provenant des immeubles pour lesquels la cessation 3

3 ou l'interruption de la location est intervenue en 2006 et qui ont été soumis & la take additionnelle au droit de bail TQ tn

¢ REVENUS EXCEPTIONNELS OU DIFFERES & imposer suivant e systéme du quotient

E Montént total des revenus & imposer BXX {n'incluez pas.ces revenus dans les autres nibriques de la déclaration)

= Nature, détail et année d’échéance normale

de ces revenus ou année de début d'exploitation

our les hénéfices agricoles exceptionnels, indiguez également
e nom-dlu titulaire et, le cas échéant, son adhésion & un C.G.A.

* Qu partenaire du PACS. [ Ll L] 3

0
¥
&
g
H
R




[image: image4.png]6 | CHARGES ET IMPUTATIONS DIVERSES

Montant de la CSG déductible que naus connaissons 6248
Si ce montant est inexact, indiquez Je montant de la CSG déductible auquel vous avez droit DE
Pensions alimentaires versées a des enfants miajeurs en vertu d'une décision de justice devenue définitive avant 2006 - - Gl
Autres pensions alimentaires versées 4 des enfants majeurs EL
Autres pensions alimentaires versées en vertu d'une décision de justice devenue définitive avant 2006 GP
Autres pensions alimentaires GU
Indiquez fes noms et adresses des bénéficiaires de vos versements au bas de cette page:
Déductions diverses bp
S:ommes a ajouter au revenu imposable (ex: C5G déductible accordée a tort) GH
EPARGNE RETRAITE : PERP ET PRODUITS ASSIMILES (PREFON, COREM ET €.G.0.5.)
« Epargne versée en 2006 Vous Conjoint™ Personne & charge
Cotisations versées en 2006 au titre d'un PERP, PREFON, COREM et C.G.0.S, RS. RT RU
‘Rachats de cotisations en 2006 (PREFON, COREM et C.G.0.5.) ss ST su
Plafond de déduction
Siinexact : plafond auquel vous avez droit (voir notice} PS PT PU
* Sivous étes nouvellement domicilié en France en 2006 aprés avoir résidé & ['étranger au cours des trois années précédentes, cochez la case Qw

o Détermination du plafond de déduction pour les revenus 2007
Cotisations aux régimesobligatoires d'entreprise de retraite supplémentaire ou

aux contrats « Madelin » et abondement de I'entreprise & un PERCO en 2006 Qs Qr Qu
7 1 CHARGES OUVRANT DROIT A REDUCTION OU A CREDIT D'IMPOT (Attention B = joignez les requs ou les justificatifs)
Dons & des arganismes d'aide aux personnes en difficulté (maximum 479 < B up UE
Autres dons que ceux de la figne UD B UF uG
Report versements des années antérieures XS S 1 § I (]
Cotisations syndicales des salariés et pensionnés El AC AE e AG
AD AF AH
Nombre d’enfants & charge poursuivant leurs études EA College EC Lycée EF “Ens. Supérieur
Frais de garde des enfants de moins de 7 ans au 31-12-2006 B GA GB ¢ Enrant [
Indiquez les noms et adresses des bénéficiaires de vos versements au bas de cette page.
Sommes versées pour I'emploi d'un salarié & domicile Bl DF
Si vous-méme, votre canjoint ou une des personnes & votre charge est titulaire de la carte d'invalidité d'au mioins 80 % (voir notice), cochez la case DG
Nombre d'ascendants hénéficiaires de 'APA dgés de plus de 65 ans DL
Indiquez les noms et adresses des bénéficiaires de vos versements au bas de cette'page. .
Dépenses d'accueil dans un établissement pour personnes dgées dépendantes o) IR CE
Primes de rente survie, contrats d'épargne handicap B Gz
Prestations compensataires : sommes versées en 2006 WN
sommes totales décidées par jugement en 2006 ou capital reconstitué wo
capital fixé en substitution de rente WM
report des sommes décidées en 2005 wp
Intéréts des préts étudiants (contrats conclus & compter du 1-09-2005} UK
Vous souscrivez une déclaration des revenus 2006 & votre nom, vous étiez rattaché & un autre foyer fiscal
en 2005 et vous avez déja versé des intéréts en 2005, cochez la case vo
Dépenses en faveur des économies d'énergie et du développement durable B
Equipements utilisant une source d'énergie renouvelable WF
Acquisition de chaudiére 3 condensation, matériaux d'isolation thermique-et appareils de régulation de chauffage
installés au plus tard le 31-12 de la 2¢ année suivant la date d’acquisition d’'un-logement achevé avant le 1-01-1977 we
Autre acquisition de chaudiére & condensation, matériaux d'isolation thermique, appareils de régulation de chauffage
et colit des équipements de raccordement & un réseau de chaleur WH
Acquisition de chaudigre & basse température wo
Dépenses en faveur de Faide aux personnes El ]
Equipements pour les personnes &gées ou handicapées Wi '
Travaux de prévention des risques technologiques ou acquisition d'ascenseurs électriques a fraction wi

8 1 AuTRES IMPUTATIONS, RePRISES DE REDUCTIONS D'IMPOT, CONVENTIONS INTERNATIONALES, DIVERS

Personnes domiciliées en France percevant des revenus a I'étranger (cf. Déclaration n° 2047)
Revenus exanérés (y compris salaites et primes des détachés & I'étranger) autres que ceux déclarés page 3, retenus pour le calcul du taux effectif d'imposition - T1

Revenus étrangers soumis en France & I'impét sur le revenu et imposables & [a CRDS TL
Revenus étrangers imposables en France et ouvrant droit a un'crédit d'impdt égal au montant de limpét francais correspondant & ces revenus K
Personnes non domiciliées en France : revenus de sources frangaise et étrang@re retenus pour le'calcul du taux moyen d'imposition ™
Elus locaux : indemnités de fonction soumises 2 la retenue A la source BY o Y “
Total des plus-values en report d'imposition non expiré gue nous connaissons Si ce montant est inexact, corrigez ci-contre  UT
Reprises de réductions ou de crédits d'impdt TF
Revenus exanérés non retenus pour |'application du taux effectif (revenus provenant d’organismes internationaux; de représentations étrangéres...) FV
Contrat d'assurance-vie conclu auprés d'un établissement établi hors de France . r
Camptes bancaires a |'étranger uu

AUTRES RENSEIGNEMENTS, soUSCRIPTION DE LA DECLARATION POUR UNE AUTRE PERSONME, NOM ET ADRESSE DES BENEFICIAIRES DE VOS VERSEMENTS

2 ¥F YG YH YK Y1 Yu v yw YZ -
A+ Qu partenaire du PACS.




[image: image5.png]ASSURANCES VIEILLESSE DES ARTISANS
ASSURANCES VIEILLESSE DES INDUSTRIELS ET COMMERCANTS
ASSURANCES VIEILLESSE DES PROFESSIONS LIBERALES
UNIONS POUR LE RECOUVREMENT DES COTISATIONS DE SECURITE SOCIALE
ET D'ALLOCATIONS FAMILIALES

ASSURANCE MALADIE DES PROFESSIONS INDEPENDANTES @

N° 10020

o .. CAISSES GENERALES DE SECURITE SOCIALE
A retourner obligatoirement avant le 01/05/2007
a l'organisme désigné
—— AP i
RSI , wR s hE ci-dessous
a

T-wer b

R.AM. DU LANGUEDOC ROUSSILLON
ZAC VAL DE CROZE
QUAT FLORA TRISTAN
34273 MONTPELLIER CEDEX 3

021 15802 75 040 014 12 01 ’ TEL: 0811.012012

T Nonsfeur. THIBAULT ThoHAS

Il” 138 AVENUE DE LA PLAGE
N vert 0825028 098 34410 SERIGNAN

Sivous désirez des explications complémentaires vous pouvez
appelar gratuitement votre caisse régionale A ce.niuméro.

IMPORTANT :1) COMPLETEZ LES INFORMATIONS DANS LES RUBRIQUES 1.4. ET 2 (CSG-CRDS)
2) VERIFIEZ ET COMPLETEZ S| NECESSAIRE LES AUTRES RUBRIQUES VOUS CONCERNANT

. +PLUS Si MPLE ! FAITES VOTRE DECLARATION EN LIGNE SUR www.net-entreprises.fr !

POURQUO! CETTE DECLARATION COMMUNE DES REVENUS 7
Les réhseignements demandés servent A calculer ;
- votre cotisation d'assurance maladie maternité aobligataire
- voire cotisation personnelle d'allocations familiales des employeurs et travailleurs indépendants
- la Contribution Sociale Généralisée (CSG) ainsi que la Contribution au Remboursement de la Dette Sociale (CRDS)
- st vous étes artisan, industriel ou commergant, vos cotisations d'assurance vieillesse et vos catisations invalidité-décas
- si vous exercez une'profession libérale, vos cotisations d'assurance vieillesse de base (sauf si vous &tes avocat ou professionnel de
santé relevant du régime des praticiens ou auxiliaires médicaux} .

ATTENTION : DANS VOTRE INTERET, RETOURNEZ CET IMPRIME REMPLI AVANT LA DATE LIMITE {VOIR CI-DESSUS) AFIN D’EVITER :
- une pénalité pour déclaration tardive
~ la taxation d'office de vos cotisations sur une base forfaitaire

(facultatif)

Nom et adresse

Téléphona :

N° Siren :

Je soussigne(e), CERTIFIE SUR LHONNEUR, Pexactitude des renseignements donnés et m'ENGAGE & signaler immédiatement les redressements dui pourraient &tre opérés uftérieurement.

_Fatta: g@\{? &S\;\@\N\ L’:a ?_,ZQ [OVLQ ( ?.oo'jr -

Signature et qualité du déclarant
T re—— [/
¥ \\LS/‘

Sont punies de peines d’amende ou d'emprisonnement toutes fraudes ou fausses déclarations. Articles L.114-13 du-Code de la Sécurité Sociale, 441-1 du

e DAmat

La foi n® 78-17 dlu 6 janvier 1978 refative & finformatique, aux fichlers et aux ibertés, s'appiique aux niponses fajtes & ce formulaire pour fes personnes physigues. Elfe feur garantit un droit d’acces et de rectification pour les donndes les concernant auprés des organismes destinataires ds ce formulaire.

Téléphone : [}
(facultatif)

-
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26/09/2005 2005 11 0
PERIODE ACTWITE RADIATION ANNEE. REV, | REG. IMPOS. ASSIETTE SOCIALE REGIME AM PERIODE POLYACTIVITE
021 110 001 5498
PREST, DATE CMR oG SIRET NBRE. ENTS. STATUT JUR. TYPE EXO. 1* PENSIDN DEB. NEUTRAL
N°: 158027504001412 NOM : THOMAS THIBAULT

VOUS AVEZ EXERCE EN 2006 UNE OU DES ACTIVITE(S) NON SALARIEE(S) NON AGRICOLE(S)

Activités non salariées non agricoles multiples : déclarez séparément le reveru retiré de chacune des activités. Vous pouvez vous procurer auprés
de votre calsse RSI (cf page 1) autant de déclarations: que nécessaire (voir notice Q).

POUR LE CALCUL DE VOS$ COTISATIONS, VOUS DEVEZ OBLIGATOIREMENT NOUS DECLARER DANS LES CASES CI-APRES
L'ENSEMBLE DES REVENUS TIRES DE VOTRE OU DE VOS ACTIVITE(S) NON SALARIEE(S] NON AGRICOLE(S).

B8 IMPOSEE SELGN LE HEGIME DE; LA MICROAENT HEPHISE GUiE HEGIME SPECI_ L BNC

(REG. MIC. BIC)
{REG. SPE. BNC)

Reportez case CB ou CD (régime micro BIC) ou DB REGIME MIGRO-ENTREPRISE (BIC) REGIME SPECIAL BNC
{régime spécial BNC) le montant brut de vos recettes Ventes Prestations de services

indiqué sur votre déclaration de revenus n° 2042 C, p.2 et 3 - l l m I
{voir notice €).

Indiquez case CC, CE ou DC vos primes et cotisations - ‘ E I

complémentaires facultatives (voir notice @) (il n'existe pas

de rubrique sur votre déclaration de revenus n® 2042 C).
Revenus de location-gérance .
Fonds de ¢ erce o bl ment artisanal donné en location-gérance :

si vous percevez des revenus de location-gérance, reportez case CF le montant brut de CF —
vos recettes indiqué sur votre déclaration de revenus n® 2042 C. Indiquez case CG vos

primes et cotisations complémentaires (it n’existe pas de rubrigue sur votre déclaration fole) _
de revenus n° 2042 C) (voir notice €3).

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA LA SUIVANTE :

‘- Le'montant de vos.recettes porté en case BB sera diminué d’'un abattement de 71% (cet abattement toutefois ne peut pas &tre inférieur & 305 €

ni supérieur 4 54173 €) et le total majoré, Je cas échéant, des primes et cotisations facultatives portées en case %,

- Le montant de vos recettes porté en case BB ou GE sera diminué d’un abattement de 50% (cet abattement toutefois ne peut pas étre inférieur
2 305 € ni supériedr 4 13500 €)-et le-total majors, fe cas échéant; des primes ¢t cotisations facultatives portées en case BE ou 6.

Attention : en cas d'exercice d'activités mixtes (ventes + prestations de services), si le total CB+CD ou CF excéde la limite de 76300 €, les abattements

de 7T% ‘st '50% Tie §'appliqueront pas au dela de cetté limite de 76300 €. Le surplus sera ajouté sans application de I'abattement.”

-Le montant de vos recettes porté en case BB sera diminué d’un abattement de 34% (cet abattement toutefois ne peut pas étre inférieur 4 305 €
ni supérieur & 9180 €) et le total majoré, le cas échéant, des primes st cotisations facultatives portées en case B

REVENUS
A/ VOUS ETES ENTREPRENEUR INDIVIDUEL (BIC) DE LOCATION-GERANCE :

. N° SIREN ]
renseigner le N° SIREN REEL SIMPLIFIE REEL SIMPLIFIE

* Vous relevez du régime du réel simplifié, cochez ia case JA {(JB en cas de location-gérance). i

* Vous relevez du réel normali, cochez la case KA (KB en cas de location-gérance). REEL NORMAL m:}REEL N AL

* Reportez le montant de votre bénéfice avant application du coefficient multiplicateur
de 1,25 pour non adhésion 3 un centre de gestion agréé (case LA) ou de votre déficit
(case LH) tel quiindigué sur votre déclaration proféssionnelle (Réel simiplifié : lignie 370

(bénéfice) ou 372 (déficit) du tableau 2033 B, annexe & ia déclaration n® 2031/ Réel BENEFICE BENEFICE
normal ; ligne XN (bénéfice) ou XO (déficit) du tableau 2058 A annexe  la déclaration n° 2031). @ )
Fonds de co e ou blissement arti: nné en location-gérance : I l
{voir notice @) si vous percevez des revenus de location-gérance, reportez fe montant -
de votre bénéfice (case LU) ou de votre déficit (case LV) dans les mémes conditions DEFICIT DEFIGIT
que ci-dessus. v - “ REEL REEL (-) —l (-) ]
* Indiquez : SIMPLIFIE - NORMAL g
T etcmsato compiémentaires facultative:
‘c/g:eplr.’ %ﬁx et cotisationss complémentaires facu s Tab.'g:'é' 5033 B Ta%lger:‘:g 5853 e & l w (& l

[*les exonérations ou abattements pour entreprise nouvelle, j jeune entreprise in-
e e ol B el e | | | EX° |
44 octies, 44 octies A, 44 undecies et 161 septies A du OGY, case LO ou L, _|986/9 ek 00| LoASIOVAS u

* las amortissements TEputés différés impuités, case LR ou L2, Tﬂtﬂgﬁg 2083 B Tﬁbi:ig%:le 20658 A ("’) [ (*‘) ;
1 les dotations de provision pour investissement au dépenses de Tableau 2033 A Tableau 2051 L's (+) €o i
mise en conformité, case LS ou LC. {art. 39 acties E et F du CGl) ligne 140 ligne DI L
*les reprises da provision pour investissement ou dépenses de mise Tableau 2033 B Tahleau 2062 ]

|| P 1

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : LA (ou LH) +LB + LO + LR + LS - LT
£T, LE CAS ECHEANT, AU TOTAL DES CASES LU (QU LV) + LW + LX + LZ + LC - LD

B/ VOUS ETES MEMBRE D'UNE SOCIETE DE FAIT OU GERANT ET/0OU ASSOCIE NON SALARIE D'UNE SOCIETE SOUMISE A L'IMPOT SUR LE

en conformité, case LT ou LD (art. 39 acties E et F du CG ligne 230 ligne FP





[image: image7.png]1-3: DECLANATION CONTROLEE : VOTRE ACTIVITE EST IMPOSEE'SELON LE HEGIME DE LA DECLARATION CONTROLEE
T A VOUS EXERCEZ UNE PROFESSION LIBERALE OU ASSIMILEE A TITRE INDIVIDUEL (BNC)
. N° SIREN :

renseitiner fe N° SIREN BENEFICE DEFICIT

*Hemnabmmmmdevmbérméﬁcemamapuicaﬁmmm&ernmmmiwwwhﬁ =)
pour non adhésion 3 une association agréée (case PA) ou de votre déficit. (case PG) tel qu' indiqué

| B
sur voire déclaration professionnefle ( n® 2085, Annexe 2035 B, bénéfice : ligne CR, déficit : ligne CR). PB _
* Indiquez case PB le montant de vos primes et cotisations. complémentaires facultatives,

tet quindiqué Annexe 2035 A, ligne BU . e G
* Indiquez case PE’le montant des exonérations ou abattements pour entreprise nouvelie, jeune entreprise

innovane, zone franche urbaine, activité de recherche et développement ou plus-values 4 court terme suite

aun-départ &l retraite (art. 44 sexies, 44 sexies A, 44 octies, 44 octies A, 44 undecies et 151 septies A du CGl),

{montant figurant aux lignes AW/CU/CS/AX de I'annexe 2035 B).

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : PA {ou PG) + PB + PE

8/VOUS ETES MEMBRE D’UNE SOCIETE DE FAIT OU VOUS EXERCEZ UNE PROFESSION LIBERALE OU ASSIMILEE DANS LE CADRE D'UNE
SOCIETE SOUMISE A L' IMPOT 'SUR LE REVENU (BNC)

1%/ Reportez-vous en page 4 (rubrique 1-3 B).

2°/ N'oubliez pas de remplir égalément les autres rubriques vous concernant.

-3°C DECLARATION CONTROLEE DES PRY NTIONNES RELEVANT DU REGIME DES PANM (CPAM)

Reportez dans la rubrique VE (béﬁéﬁce) ou VF {défictt) le montant de vos ) ‘ BENEFICE DERICIT
revenus nets tirés de votre activité rélevant du régime PAM (voir notice ©) VE | 8 l ve [

-4 'GERANT/ ASSOCIE |15 VOUS ETES GERANT /ASSOCIE NON SALARIE D'UNE SOGIETE SOUMISE A LUIMPOT SUR LES SOCIETES a7 s200 o)

i REVENUS DES DEFICITS DES
° de 12 soc]
N SIREN de la societs GERANTS ET ASSOCIES GERANTS ET ASSOCIES
* Reportez case RA ou RD e montant nét de vos rémunérations, déduction faite des primes ) A‘} 3 l m (S
et cotisations sociales personnelles et des frais professionnels (réefs ou 10.%6} admis par le fisc
(il existe pas de rubrique correspondante dans votre déclaration n° 2042). RB
* Indiquez case RB vos primes et cotisations complémentaires faculatives

(il n"existe pas 'de nibrigue sur votre déclaration générale de revenis),

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : RA (ou RD) + RB
Cotisations sociales personnelles prises en charge par la société : voirnotice ®.

1-5  AGENT GENERAL D'ASSURANCES (0U MANDATAIRE NON SALARIE DES ASSURBNGES)> VOUS AVEZ OPTE POUR LE REGINIE DES SALAIRES i a0: 124 b 6

i N SIREN : : S R - . -
- renseigner le N° SIREN REVENUS
* Reportez case SA le montant net de votre revenu, déduction faite des primes et cotisations sociales personnelles 5]
et des frais professionnels (réels ou 10 %) admis par le fisc. (i n'existe pas:de rubrique correspondante dans votre
déclaration n° 2042). [Z]

*Indiquez case SB vos primes et cotisations complémentaires facultatives,
LA BASE DE CALCUL.DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AL TOTAL DES CASES : SA + SB

- COTISATIONS SOCIALES OBLIGA ES (calcul CSG et CRDS)

diquer case TA le montant total des cotisations sociales personnelles obligatoires (maladie, retraite, invalidité-décés, allocations familiales) déduites pour
fa determination de vos revenus professionnels non-salariés non-agricoles 2006 déclarés & I'administration fiscale,  I'exclusion-de tout autre prélévement social
(CSG, CRDS...)..Indiquer fe cas échéant le montant de 'abahdemenit versé dans un plan d’épargne entreprise ou un plan d’épargne salariale volontaire
pour |a retraite et les sommes versées au titre d'un accord d’intéressement, dont vous avez bénéficié en tant que
dirigeant non salarié (voir notice @).

TA Q
Si ce montant est nul (début d'activité en fin d'année ou exonération de cotisations sociales pendant un an...), indiquez “Néant”, Em

Cette case doit étre remplie par tous les déclarants, quel que soit leur régime d'imposition

8i ce montant est négatif, vevillez l'inscrire dans la case ci-contre.

VOUS AVEZ EXERC EN 2006 UNE AGTIVITE SALARIEE OU RELEVANT DE L’ASSURANCE MALADIE
DES PRATICIENS ET AUXILIAIRES MEDICA

* 8i vous avez depuis cessé votre activité salariée ou PAM, indiquez la date de cessation

* Sivotre activité principale a déja été déterminée & éﬁe’t du 01/01/2006 ou du 01/01/2007, ne remplissez pas les rubriques suivantes
- ¥

s
* Prégisez en case VG la date & taquelle a débuté ou repris votre activité salariée ou relevant du régime des PA.M m_lJ_J_Lt_J
Salaires : * Portez en case VA le total des revenus nets (iraitements, salaires, avantages en nature, indemnités MONTANT NBRE D'HEURES
percus de vos employeurs, allocations ASSEDIC) tirés de I'activité salariée (voir notice )
et en case VB le nombre d’heures salariges effectuées durant année. VA ] vB i l

BNG : * Portez case VE ou VF (cadre 1-3C) le montant des revenus nets (bénéfices non commerciaux) tirés de 'activité relevant du régime des PAM
{voir notice -

0) .
n VOUS AVEZ EXERCE UNE ACTIVITE NON SALARIEE AGRICOLE (EXPLOITANT AGRICOLE) EN 2006
{uir notice (D) - 8i vous avez débuté votre activité agricole en 2008, précisez |a date : .......covevrrireenes m

- 8i vous avez cessé votre activité agricole en 20086, précisez la date & .oooovieorecvvnns, m N T




[image: image8.png]. N° SIREN de |a société (siége) :

renseigner le N° SIREN mj REEL SIMPLIFIE P

m REEL NORMAL
8i'la société reféve du réel simplifié, cochez 1a case MA.  8i la société reléve du réel normal, cochez la case MB.

REEL SIMPLIFIE REEL NORMAL BENEFICE DEFICIT
1/Reportez le montant du bénéfice avant application du coefficient| - Tableau 2033 B Tableau 2058 A 2] 2]
multiplicateur de 1,25 pour non adhésion & un centre de gestion | ligne 370 (bénéfice) | -ligne XN (bénéfice)
agréé {case NB) ou du déficit (case NP) de ia société lignie 372 (défict) | ligne XO (diéficit)
2/indiquez :
a)les exonérations ou abatternents pour entreprise nouvells, jeune entreprise Tableau 2033 B “Tableau 2058 A

innovante, zone franche urbaine ou activité de recherche et développement
{art, 44:sexis, 44 soxies.A, 44 octies; 44 octies A-et 44 undecies du CGI), lignes 986/080/087/090 | lignes L2/L.8/OV/LE

case NC.
Tableau 2033 A Tableau 2051
b) les dotations de provision pour investissement ou dépenses de ) ]
mise en conformité. (art, 39 acties E et F du CGI) case ND. ligne 140 ligne DK
c) les reprises de provision pour. investissement ou pour dépenses de | Tableau 2033 B Tableau 2062
misa en confarmité (art. 39 octies E et F du CGl), case NE. figne 230 ligne 7P

d) le montant des amorfissements répuités différés imputés, case NG. | Tebleau 2033 8 Tableau 2058 A

figne 350 fignes XG
e} le montant globai des rémunérations et avantages persannels
non déductﬁsles des associés, case NH. Tableau 2033°B Tableau 2068 A
figne 316 lignes W8, WG, WD
f} e montant gicbal des intéréts excédentalres de comptes courants | yapieau 2003 8 Tahleau 2058 A
d'associés, case NI )
ligne 247 ligne SU
3/ Précisez votre part (en pourcentage) dans les résultats qui vous sont attribués {case NK) I= I‘%)
4/ Indiquez le montant de vos rémunérations et avantages personnels, la part des intéréts excédentaires de votre 2]
compte courant d'associa ainsi que le montant des plus-values & court térme suite & un départ 4 Ja retraite {case NM);
5/ Indiquez le montant de vos frais personnels déductibles case NN {cotisations sociales personnelles )
obligatoires, primes et cotisations soclales complémentaires facultatives, frais d'acquisition da parts saciales-...)

6/ klndique‘z VoS primés et éolisaﬁons tomplémentaires facultativeé Gase NO, III:I("’)

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES :
J{NB {ou NP) + NC + ND - NE + NG - NH -~ NI} x NK] + NM ~ NN + NO

Caﬁsaﬁulis sociales personnelles prises en charge par la société : voir notice €.

1-3 B/ GERANT.} ASSO!

ASSIMILEE DANS LE GADRE:
.x:N° SIREN de la société (sidge):

DECLARATION CONTROLEE BENEFICE DEFICY™.,

1/ Reportez e montant du béndfice avant application du coefficient Anniexe 2035 B, ligne CP {bénéfice) QA [Z) ]
multiplicateur de 1,25 pour non adhésion a une association agrése, (case QA) ou lighe CR {déficit)
ou di déficit, (case QK) de la Sociéte.
2/ Indiguez le montant global des rémunérations, avantages personnels Annexe 2035 B, 3]
non déductibles et intéréts excédentaires des comptes courants des montant inclus dans la ligne CC
AS50Ciés, case QB.
3/ Reportez le montant des exonérations ou abattements pour entreprise nouvelle, Annexe 2035 B, %)
Jeune entreprise innovante, 2onie franche urbaine ou activité de recherche et lignes AW/CU/CS/AX
développsmen(ugrt 44 soxies, 44 sexies A, 44 octies, 44 ooties A et 44 undecies
du CGI); case OC, . ~
‘a‘{t ﬁ;ﬁ:lss.ecza ::tgaE;.:art {en pourcentage) dans les résultats gui vous sont Déclaration n° 2035 - Tableau Il E(%)

5/ Indiquez Je montant de vos rémunérations et avantages personnels, la part des intéréts excédentaires €]
de votre compte courant d'assodié ainsi que le montant des plus-values & court terme suite & un départ
b

# I retraite, ‘case QG.

6/ Indiquez le montant de vos frais personnels déductibles, case QH (cotisations sociales personnelies 3]
obligatoires, primes ef cotisations sociales complémentaires facultatives, frais d'acquisition de parts sociales... ).

7/ Indiguez vos primes et cotisations complémentaires facultatives, case Ql. m(ﬂ

LA BASE DE.CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : [(QA (ou QK) - OB + QC) x QE] + GG - QH + QI

.Cotisations sociales personnelles prises en charge par la société : voirnotice & .




[image: image9.png]IMPRIME FISCAL UNIQUE
EXEMPLAIRE DETAILLE

(Opérations sur valeurs mobiliéres et revenus de capitaux)

montants exprimés en

€uros

BARCLAYS BANK PLC, Succursale en France. Principal établissemnent: 32, avenue Georges V - 75008 PARIS - RCS PARIS B 381 066 281 - CCP 62-07 Paris
Adresse postale : 183 avenue Daumesnit - 75012 PARIS
Siége Social a Londres : EC3P 3AH, Angleterre, 54 Lombard Street - Reg N° 1026167 - Capital autorisé 3.040,001.000 Livres Sterling

Bénéficiaire ‘ X l

Renseignements refatifs  'année [ 200ﬂ
Dy 01/01/2006 =v 31/12/2006

Pour le compte de tiers [

- —_— Montant du crédit d'impat
28 128 1
Dont

Dont 128

EUR sur ebligations francaises

EUR surfes ravenus de valeurs étrangéres

Opératians récapituiées

ucres | 8617

1

Réferences de comptes |

Nomressocomptes | 1|
558122NOR000000001

Compléments d'identification

Date de Naiss: (ARINAIAOLR
oo GRET T 0610211958

Commune : 040

Mam et prénom du mari:

| Départerment
i de naissance

ISSY LES MOULINEAUX

[92 ]

2006

DESIGNATION DL BENEFICIAIRE

BAR 014089 1/2 028177 00000000

MONSIEUR THIBAULT THOMAS

9 IMPASSE HAUTS DE SERIGNAN

34410 SERIGNAN

ADRESSE FISCALE
MONSIEUR THIBAULT THOMAS

9 IMPASSE HAUTS DE SERIGNAN

34410 SERIGNAN

Pour information des personnes physiques résidentes fiscales, droits de garde débités en 2006 (hors PEA)

2¢A 170

Revenus soumis &

MONTANT BRUT DES REVENUS [MPOSABLES A DECLARER

Produits assurance-vie / bons de capitalisation d'une durée au

préfévement libératoire
autres que ceux indiqués
ligne .2DH

Revenus distripués éligibles
alabattementde 40 %

Mentant brut

2EF 1.379

. Prélgvament IR
.2DC

Revenus de valeurs mobiliéres
et distributions non éligibles &

Autres
I'abattement de 40.% e

278

Dont valeurs érangéres

2TR

{option pour le
prétsvement
nan exsrcse )

moins égale a 6 au 8 ans et soumis a limpat sur le revenu
2 CH

revenus

Prodiiits SoUMis aux prélevermants sooiaux
2C6

Produits d'assurance vie bénéficiant de {'abattement et soumis au
prélévement libératoire
.2 DH

Produits exonérés

Montant des cessions de
valeurs mobhiliéres

12

Plus ou moins values sur Cessions {*] :

+12

[): A reporter .3 VG pour les gains de cessions et .3 VH pour les pertas sur cessians.

PLAN D’EPARGNE EN ACTIONS

SOCIETE DE CAPITAL RISQUE

Références du PEA

Date d'ouverture du PEA

Date de cloture du PEA :

[Régime spécial)
- personnes physiques -

Produits exonérés .

Valeur liquidative du PEA 2 |a date de cléture

Montant de l2 moins value

En cas de cloture avant 5 ans ou aprés 5 ans pour les PEA en perte

-

Montant cumulé des versements depuis 'ouverture

Produits imposables

Montant des produits éligibles &
'abatterment de 40 %

2GR 2FU

Montant des produits éligibles &
I'abattement de 40 % das titres non cotés

Montant des produits non éligibles &

278

Tabattement de 40 % des titres non cotés

Montant du crédit d'impét sur
fitres non cotés étrangers

3vL
8TA

i

BONS DE CAISSE ET DE CAPITALISATION AYANT DONNE LIEU A DECLARATION DIDENTITE ET DE DOMICILE FISCAL

Nombre de hons souscrits

Capital souscrit

Nombre de bons remboursés Capital remboursé

Bons souscrits avant le 1er janvier 1990
Bons d'une durée inférieure 4 6 ans. .

Bons d'une durée égale ou supérieure 6 ans.
Bons souscrits 4 compter du {er janvier 1990

. Bons d'une durée inférieure 4 8 ans..........

Bons d'une durée égale ou supérieure & 8 ans.

Bons souscrits depuis le ler Janvier 1998

0200 00172 00172 04372 04372

06/02/2007





[image: image10.png]ANNEE 2006
OU PERICDE

JUSTIFICATIF A PRODUIRE AUX SERVICES FISCAUX

OPERATIONS SUR VALEURS MOBILIERES ET REVENUS DE CAPITAUX MOBILIERS

N° 2661 TER
2006

montants exprimés en

€uros

BARCLAYS BANK PLC, Succursale en France. Principal établissement: 32, avenue Beorges V - 75008 PARIS - RCS PARIS B 381 066 281 - CCP, 62-07 Paris
Adresse postale 1 183 avenue Daumesnil - 75012 PARIS
Sigge Social & Londres : EC3P 3AH, Angleterre, 54 Lombard Street - Reg N° 1026167 - Capital autorisé 3.040.001.000 Livras Sterling

DESIGNATION

DU PAYEUR

DU BENEFICIAIRE

Nom, prénoms ou raison sociale

Complément d'adresse

N°, nature ou nom de la voie

N° SIRET au 31/12/2005
(en cas de changement)

BARCLAYS BANK PLC

0032 AVENUE GEORGE Vv

Commune PARIS
Code postal 75008
N° SIRET au 31/12/2006 38106628100035

MONSIEUR THIBAULT THOMAS

9 IMPASSE HAUTS DE SERIGNAN

34410

Code bénéficiaire

B

Les renvois 2.AB, 2.DH, 2.EE et B.TA correspondent aux lignes de la

déclaration n” 2042 ou 2042 C

INFORMATIONS GENERALES

COMPLEMENTS D'IDENTIFICATION

Période de référence

Guichet

Références du compte ou n® de contrat

Crédit d'impét (hors PEA) 248

Dant sur les revenus de valeurs étrangéres

Credit d'impdt sur titres non cotés

étrangers détenus dans un PEA (1) aTA

Information facuitative

Montant des plus-values de cessions

de valeurs mobilidres

2006
8612
558122NOR000000001

128

128

Date de naissance ou n° SIRET

Commune de haissance {code)

Commune de naissance (libellé)

Département (code)

Nom marital

Produits des contrats d'assurance
vie et de bons de capitalisation

06/02/1958

040

ISSY LES MOULINEAUX
92

bénéficiant de I'abattement prévua | 2DH
l'art. 125-0 A du CGl et soumis au
prélévement libératoire

Autres produits soumis au 2EE

prélévement libératoire

(1) Ce crédit d'impdt ne peut &tre utilisé que pour la fraction se rapportant aux produits imposables auxquels il S'attache.

Ce document, strictement conforme au modéfe fourni par I'Administration Fiscale, doit étre joint & votre

déclaration de revenus ou de résultats.

BARCLAYS

020000172 00172 04372 04372

06/02/2007

BAR 014089 2/2 $28178 00000000




[image: image11.png]périade du 01.01.2006 JUSTIFICATIF A REMETTRE AUX SERVICES FISCAUX

N° 2561 Ter

au 31.12.2006 OPERATIONS SUR VALEURS MOBILIERES ET REVENUS DE CAPITAUX MOBILIERS 2006

Nom, Prénoms ou raison sociale

BANQUE TRANSATLANTIQUE SIEGE

THOMAS THIBAULT

Complément d'adresse

N°, nature ou nom de la voie

26 AVENUE FRANKLIN ROOSEVELT

9 IMPASSE HAUTS DE SERIGAN

Commune PARIS CEDEX 08 SERIGNAN
Code postat 75372 34410
N° SIRET au 31/12/2006 30269593700037 Code bénéiiciaire |B

N° SIRET au 31/12/2005
(en cas de changement)

Les renvois 2AB,2DH,2EE 8TA correspondent
aux lignes de la déclaration n°2042 ou 2042 C

Période de rt nce

Du 01/01 au 31/12/2006

Date de naissance ou n°SIRET

06/02/1958

Guichet

Commune de naissance (code)

Références des comptes

305681990800081394301

Commune de naissance (libelig)

ISSY LES MOULINEAUX

Département (code)

92

Nom marital

CREDIT D'IMPOT (hars PEA)

Dont sur les revenus de valeurs étrangeres

Produits des contrats d'assurance
vie et de bons de capitalisation
bénéliciant de I'abattement prévu
a l'art.125-0 A du CGI et soumis
au prélévemen libératoire

Credit d'impdt sur titres non cotés

Autres” produits  soumis 2

prélévement libératoire

YI.20070308.152201.0001.0005,.3965 4 1841 V

étrangers détenus dans un PEA (1)

(1) Ce crédit d'impdt ne peut étre utilisé que pour la fraction se rapportant aux produits imposables auxguels il se rattache

M THOMAS THIBAULT
305681990800081394301 BANQUE TRANSATLANTIQUE SIEGE {TALON A CONSERVER)

LA PARTIE CI-DESSOUS VOUS PERMET DE COMPLETER LA DECLARATION DE REVENUS 2006
Les renvois des lignes EE & VL correspondent aux rubriques 2 et 3 de la déclaration de revenus

2. REVENUS DES VALEURS ET CAPITAUX MOBILIERS

Produits de placement soumis & prélévement libératoire .

Revenus des actions et parts ouvrant droit & abatterent {crédit d'imp6t inclus

Revenus distribués dans le PEA pour le calcul du crédit d'impdt de 50% ... 532

Revenus de valeurs mobiligres n'ouvrant pas droit & abattement (crédit d'impot INCIUSY....rvreewr vt ] T8 |

Autres revenus, crédits d'impot inclus (intéréts de livrets, comptes a terme, bons de caisse, TCN, PEP ..} | TR | I
Revenus indigqués ci-dessus pour lesquels les prélévements sociaux ont déja été prélevés (revenus des PEP)......... FCG | 1
Montant des frais VENANt BN AEHUCTION ..o ererreeceresmmeernerscmnsessssmmmssresssarcsrsssssassss s assssasassssisssssssssssssssssessessssnmmernss [ CA | ]
Montant total des crédits d'impdt afférents aux revenus ayant SUPROMES UNE retenuUe A 18 SOUITE.....u..vcreeceeeeeciine | AR ] |

3. PLUS-VALUES ET GAINS DIVERS
Gains de sociétés a capital risque taxables & 16% ..

Gains

REMARQUE : Le montant de vos cessions de valeurs mobilieres REALISEES EN 2006 et les plus-values correspondantes figurent sur le document
joint & la présente.

Pour information :

Intéréts des PEP
Retrait(s) ou clos aprés 8 ans.
Retrait pour cas de force majeure ..
intéréts des bons de caisse pergus par les

i
Montant des droits de garde payés en 2006..)

Total des revenus de valeurs mobilieres ..

N N Revenus de valeurs mohiliéres imposables....
assocations sans but lucratif.

Montant des droits de garde déductibles

Distributions de sociétés de capital risque ..... (reporté en CA)

AUIres revenus eXONBrés ..oommeeesnsseneens

TOUS LES MONTANTS FIGURANT SUR CE DOCUMENT SONT INDIQUES EN EUROS

Page 2/2
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Madame, Mademoisefle, Monsieur,

Nous vous prions de bien vauloir trouver ci-aprés fes documents regroupant
l'ensemble de vos opérations sur valeurs mobifiéres et revenus de capitaux

mobiliers, en eurcs. L 'un d'entre eux est fe justificatif a produire
aux services fiscaux fors de votre déclaration de revenus.

Des questions sur votre déclaration ?

DOCUMENT RECAPITULATIF DES OPERATIONS SUR VALEURS
MOBILIERES ET DES REVENUS DE CAPITAUX MOBILIERS

Clt: 139709

ING DIRECT N.V.

ING 008730 1/3 020188 00000000 E1 00020 DD 00782462 1043

NN AR A

M. THOMAS THIBAULT

9 IMP LES HAUTS DE SERIGNAN

34410 SERIGNAN

10 MRS 2007

Une aide en ligne est & votre disposition dans votre espace client sur ingdirect.fr

MONTANTS A REPORTER SUR VOTRE DECLARATION DE REVENUS

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ANNEE 2006

3112

ouperiodedu ~ 01/01 au

|2. REVENUS DES VALEURS ET CAPITAUX MOBILIERS

Produits de placement soumis aux préléverments libératoires autres que ceux indiqués ligne DH

Revenus éligibles &
I'abattement

Revenus non éligibles
& 'abattement

Revenus des actions et parts

Montant des produits éligibles a |'abattement PEA

Revenus de valeurs mobiligres et distributions

Autres revenus (crédit d'impét inclus)

Montant des produits éligibles a |'abattement des titres non cotés PEA

Revenus des structures soumisas hors de France & un régime fiscal privilégié

Revenus indiqués ci-dessus lignes DC, CH, TS, TR pour lesquels les contributions sociales ont déja été prélevées

Montant des frais venant en déduction (autres que les frais d'encaissement des revenus de valeurs mobiligres)

* Les droits de garde sont déductibles pour les seules valeurs mobiligres dont les revenus sont soumis & Iimpét sur le revenu au baréme progressif.

Mantant total des crédits d'imp6t (n'oubliez pas de compléter les autres lignes)

Produits des contrats d'assurance-vie et de capitalisation soumis au prélévement libératoire au taux de 7,5 %

POUR INFORMATION

[ Produits des contrats d'assurance-vie et de capitalisation d'une durée au moins égale & six ans ou huit ans

EE 264

e[ 0]
el 0]
]
e 9]
w9
sl _____ 0]
w0
ca 0
cAM Ol

wl_ 0]
on[ 0]

[REVENUS EXONERES DE L'IMPOT SUR LE REVENU OU DE L'IMPOT SUR LES SOCIETES

0]

REVENUS SOUMIS APRELEVEMENT

~

REVENUS IMPOSABLES : MONTANT A DECLARER

LIBERATOIRE
{pour mémoire)

Revenus éligibles
4 l'abatternent

Revenus non éfigibles 4 I'abatternent

Sociétés de capital-risque

Montant brut

Prélévement IR

Actions et patts

A Autres Revenus

B: Avancesapréts

A Revenus de
valeurs mobiliéres
et distributions

A ; Distribution
taxable a 16 %

ou acemptes regus comme | B : Pour mémoire ; B : Distribution
associés Valeurs étrangéres exonérée

264 s 0 0 =1 0
A A A

42 0 B 0 0 0
B B B

CLTL02/02-02]

RCS PARIS B 440 733 533 - ING Direct N.V., société anonyme de drait néerlandais au capital de 1.500,250.000 € - siége social P.O. Box 810, 1 000 AV Amsterdam (Pays-Bas) -succursale en France ' Immeuble
Lumiére, 40 avenue des Teroirs de France, 75616 PARIS CEDEX 12.




[image: image13.png]JDIRECT

ING DOB730 2/2 020189 00000000 E1 00020 DD 00762462 1043

JUSTIFICATIF A PRODUIRE AUX SERVICES FISCAUX
OPERATIONS SUR VALEURS MOBILIERES ET
REVENUS DE CAPITAUX MOBILIERS

PREMIERE PARTIE

N°2561 TER
2006

€

DESIGNATION

DU PAYEUR

DU BENEFICIAIRE

Nom, prénoms ou raison sociale

ING DIRECT N.V.

THOMAS THIBAULT

Complément d'adresse

IMMEUBLE LUMIERE

(en cas de changement)

N=, nature ou nom de la vole 40, AVENUE DES TERROIRS DE FRANGE 9 IMP LES HAUTS DE SERIGNAN

Commune PARIS SERIGNAN

Code postal 75616 - Gedex 12 34410

N* SIRET au 31.12.2006 44073353300077 Cods bénéficiare l B

N* SIRET au 31.12.2005 Les renvois 2AB, 2DH et 2EE correspondent
aux lignes de la déclaration n® 2042

INFORMATIONS GENERALES

COMPLEMENTS D'IDENTIFICATION

Période de référence 1231 Eﬁ:ﬁ?e naissance ot n* 19580206
Guichet 00100 Commune naissance (cods) 000
Références du compte ou n® de contrat 139709 :ﬁgg'h?)une de naissance 1S8Y LES MOULINEAY
Cradit dimpot (hors PEA) [2A8 |0 Département (cods) G2 ;
Dont sur les revenus de valeurs étrangéres 0 Nom marital
Grédit d'impéits sur litre non colés s7A |0 Prodits des contrats d'assurance vie
étrangers détenus dans un PEA (1) et de bons de capitalisation
bénéficiant de I'abatlement prévua | 2DH 0

: " I'art. 125.0A du CGl et sournis au
Information facultative prélevement libératoire
Montant des plus-values de cession de 0 Autres produits soumis & 264
valeurs mobiliéres prélévement libératoire °FE

(1) Ce crédit d'impét ne peut étre utilisé qug pour 1a fraclion se rapportant aux produits imposables auxquels il s'attache.

DEUXIEME PARTIE

A JOINDRE EVENTUELLEMENT A VOTRE DECLARATION DE REVENUS

MONTANT*

CESSIONS : 0

{dont valour liquidative PEA clas avant 5 ana)

PLUS OU MOINS VALUES :

{Hors marchés 4 tame, d optiane négociables, ban d'option st PEA)

OPTION POUR LE CALGUL DES PLUS-VALUES EN UTILISANT LE PRIX FORFAITAIRE

Non

Oui D

Marchés & terme, d'options négociables et bons d'option

Créances, dépdts, cautionnements et comptes courants

France Etranger Option pour le préléyement non exercée
Profits DJ 4] DL [ 215 | 0 Produits ou gains. AR [2TR | 0
Pertes DK 0 DM 0 Pertes. A3 0
Fonds communs d'intervention sur les marchés a terme
Montant des cessions ou des rachats de parts [ o ] 4] [ Gains ou pertes Q .
Plan d'épargne en actions
1 ~
Montant des produits (avoirs fiscaux inclus) des titres non cotés o0 BC 0
Montanit des produits sligibles a I'abattement r—z a0 BJ 0
Montant des produits éligibles & I'abattement des titres non cotés [R_ BQ 0
Montant des crédits d'impéts sur titres non cotés étrangers 8TA | BT 0
Références du plan BD [¢]
Date d'ouverture du plan BE 0
Date du premiet tetrait ou premier rachat du contrat de capitalisation BF 4]
En cas de cléture avant 5 ans Valeur liquidative du plan ou du rachat du contrat de capitalisation BH 0
au aprés 5 ans pour le PEA
en perte Montant cumulé des versements depuis I'auvarture du plan B 0 o~
8
Gain ou perte en cas de cléture 1] <

3
*Nous vous rappelons que les plus-values sont imposables si le montant des cessions a excédé 16000 euros en 2008, Les plus ou moins values sont & reporter en ligne VG S VH.

RCS PARIS B 440 733 533 - ING Direct N V. . s0ciété anonyme de droit néerlandais au capital de 1.500.250.000€ - siége social P.O. Box 810, 1000 AV Amsterdaim (Pays-Bas) -succursale en France : Immeuble
Lumiére, 40 avenue des Terroirs de France, 75616 PARIS CEDEX 12,
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REPUBL[QUE FERANGAISE

@vous pouvez aussi télédéclarer
vos revenus fonciers par internet
sur www.impots.gouv.fr

Déclaration des revenus fonciers 2006

Pour remplir cette déclaration qui est une annexe & votre déclaration d'ensemble des revenus n® 2042, veuillez vous reporter & la notice explicative.
Les chiffres indiqués 4 gauche de certaines lignes vous y renvoient.

Nouveauté: suite & I'intégration dans le baréme de I'imp6t sur le revenu de I'abattement de 20 % applicable a certains revenus professionnels ou
pensions de retraite, le régime réel d'imposition des revenus fonciers fait I'objet des aménagements suivants:
— suppression de la déduction forfaitaire pour frais divers;
~ prise en compte pour leur montant réel des frais d'administration et de gestion et des primes d'assurance ;
— déductions des autres frais de gestion pour un montant forfaitaire de 20€ par local ;
~ création de déductions spécifiques en faveur:
e des bailleurs qui donnent en location leur ancienne résidence principale suite & mobilité professionnelle,
= des logements au titre desquels est appliqué le dispositif « Besson-ancien », « Lienemann » ou « Borloo ancien »,
e des logements vacants remis en location,
* des redevances pergues en contrepartie du droit d'exploitation des carrieres et autres gisements minéraux.

100 Désignation du déclarant

Nom et prénoms

Adresse corﬁpléte du domicile

110 Parts de sociétés immobiliéres non passibles de I'impét sur les sociétés
Propriétés rurales et urbaines
Dispositifs
Besson  Logement  Borloo Botloo  Lienemann
ancien vacant ancien angien 46 %
26 % 30% dans le dans le

secteur secteur
intermédiaire  social

30% 45%
Nom et adresse des sociétés
fmmeuble 1* | | M D |
Immeuble 2* O | | O O
- Immeuble 3* O 1 M O D0 e
% Immeuble 4* O | | O M
% Immeuble 5* I O | O O
% Immeuble 6* | O O 1 O
g Immeuble 1* Immeuble 2% Immeuble 3* Immeuble 4* Immeuble 5% Immeuble 6*
S 111 Revenus bruts s o A
12 Frais et charges (sauf intéréts d'emprunt) B . S 8
113 Intéréts d’emprunt s s C e
Jru Benefiee oudefictey T P
.
= 115 Total de chaque ligne, & reporter page 4

* ou groupe d'immeubles de méme nature ayant le méme régime d'imposition

120 Signature

Datez et signez ci-contre

NTR094-K= LMER (MER(E

—

La charte du contribuable : des relaiions entre Uadministration fiscale et le contribuable basées sur les principes de simplicité, de respect et d’équiié. w
Disponible sur www.inpots.gouvfr ef auprés de votve service des impdts.




[image: image15.png]2044

@D

N° 10332 = 11

é
REPUBLIQUE FRANGAISE

@vous pouvez aussi télédéclarer
vos revenus fonciers par internet
sur www.impots.gouv.fr

Déclaration des revenus fonciers 2006

Pour remplir cette déclaration qui est une annexe & votre déclaration d'ensemble des revenus n® 2042, veuillez vous reporter a la notice explicative.
Les chiffres indiqués a gauche de certaines lignes vous y renvoient.

Nouveauté: suite a I'intégration dans le baréme de I'impdt sur le revenu de I'abattement de 20 % applicable & certains revenus professionnels ou
pensions de retraite, le régime rée! d'imposition des revenus fonciers fait I'objet des aménagements suivants:

suppression de la déduction forfaitaire pour frais divers;

prise en compte pour leur montant réel des frais d’administration et de gestion et des primes d'assurance ;

déductions des autres frais de gestion pour un montant forfaitaire de 20€ par local;

création de déductions spécifiques en faveur:

e des bailleurs qui donnent en location leur ancienne résidence principale suite & mobilité professionnelle,

* des logements au titre desquels est appliqué le dispositif « Besson-ancien », « Lienemann » ou « Borloo ancien »,

= des logements vacants remis en location,

* des redevances percues en contrepartie du droit d’exploitation des carriéres et autres gisements minéraux.

t

1o Désignation du déclarant

Nom et prénoms

Adresse combléte du damicile

1o Parts de sociétés immobilieres non passibles de I'impét sur les sociétés
Propriétés rurales et urbaines
Dispositifs
Besson  Logement  Botloo Borloo ' Lienemann
ancien vacant ancien ancien 46 %

26 % 30% dans le dans le
secteur secteur
intermédiaire  social

30% 45%
Nom et adresse des sociétés

Immeuble 1* O 0 I ] I

Immeuble 2* 0 O | ] O
- Immeuble 3% O O O ) O
3
% Immeuble 4* 0 0 | I O
)
% immeuble 5% [ O | O |
2 Immeuble 6* 1 0 0 O 0O
e
e " "
é Immeuble 1* Immeuble 2* Immeuble 3* Immeuble 4* Immeuble 5% Immeuble 6%

“111 Revenus bruts .
112 Frais et charges (sauf intéréts demprunt)
13 Intéréts d’emprunt e o e

f§114 Bénéfice (+) ou déficit (=) .

S n® o

1TION.

=115 Total de chaque ligne, & reporter page 4

* ou groupe dimmeubles de méme nature ayant le méme régime d'imposition.

120 Signature

Datez et signez ci-contre

NY2044-K- TMPRIMERIE W

La charte du contribuable : des relations entre [ adminisiration fiscale et le contribuable basées sur les principes de simplicité, de respect et d'équité. w
Disponible sur www.impots. gouv. i et aunrés de-votre service des imndts.
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200 Caractéristiques des propriétés (cochez les cases qui correspondent & votre cas)

Dispositifs
Besson  Logement  Borloo Borleo  Lienemann
ancien vacant ancien ancien 46 %
26% 30% dans le dans le

secteur secteur
intermédiaire  social
30% 45% Nom et prénom du locataire

Immeuble 1

Irmeuble 2

Immeuble 3

Immeuble 4
Immeuble 5

Immeuble 6

Immeuble 7

ooooooono
oooooooog
ooooooog
oooobooog
oooooogoo

Immeuble &

Immeuble 1 Immeuble 2 Immeuble 3
Nombre de lacaux{__| Nombre de locaux [ Nombre de jocaux L]
210 Recettes

Immeubles donnés en location

211 Loyers {ou fermages) bruts encaissés

212 Dépenses mises par convention & la charge des locataires

213 Recettes brutes diverses (y compris subventions ANAH et indernités d'assurance)

Immeubles dont vous vous réservez la jouissance

214 Valeur locative réelle des propriétés dont vous vous réservez la jouissance

215 Total des recettes lignes 211 2214,

220 Frais et.charges

A compter du 1= janvier 2006, la déduction forfaitaire et ses majorations sont supprimées. En contrepartie les frais d"administration et de gestion ainsi que les primes d'assurance sont
pris en compte pour leur montant réel et des déductions spécificjues sont également créées en lieu et place des majorations qui avaient notamment pour objet de compenser un effort
de loyer ou des contraintes particuliéres (voir notice).

221 Frais d'administration et de gestion
(Rémunérations des gardes et concierges ; rémunérations, honoraires et commissions
versées & un tiers; frais de procédure)

222 Autres frais de gestion : 20 € par local

223 Primes d'assurance .
224 Dépenses de réparation, d'entretien et d'amélioration (remplir également la rubrique 400)
225 Charges récupérables non récupérées au départ du locataire
226 Indemnités d'éviction, frais de relogement
227 Taxes foncitres, taxes annexes de 2006, CRL payée en 2006

(Taxe d‘enlévement des ordures ménageres : voir notice)

Régimes particuliers

. ~
228 Déductions spécifiques (sous certaines conditions : voir notice)
10 %, 26 %, 30 %, 40 %, 45 %, 46 %, 60 %* ou 75 %* de la ligne 215

Immeubles en copropriété (uniquement pour les propriétaires bailleurs)
229 Provisions pour charges payées en 2006

230 Régularisation des provisions pour charges déduites au titre de 2005 I
240 Total des frais et charges : lignes 221 4 229 - ligne 230

250 Intéréts d'emprunt (remplir également la rubrigue 410)

260 Revenus fonciers taxables -
261 Ligne 215 — figne 240 - ligne 250
262 Réintégration du supplément de déduction (voir notice)

263 Bénéfice (+) ou déficit () : ligne 261 + ligne 262

* En cas de cumui de la déduction spécifique de 30 % pour les logements vacants avec les déductions spécifiques de 30 % ou 45 % des dispositifs « Borloo ancien ».
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222

2

224

25

226

Date d'acquisition |
de l'immeuble Adresse (numéro et rue, commune et code postal)

Immeuble 4 immeuble 5 Immeuble 6 Immeuble 7 Immeuble 8
Nombre de locaux ) Nombre de locaux L__{ Nombre de locaux Lt Nombre de locaux | Nombre de locaux L_|

Total des lignes
4 reporter page 4
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410

420

430
431
432
433

434
435
436
437
438

439
440
a1

450

451

Descriptif des frais

Pajement des travaux

N° de I'immeuble et nature des travaux Nom et adresse des entrepreneurs Date de paiement Montant

Intéréts d’emprunt

N° de P'immeuble (ou nom de la SCI), nom et adresse de J'organisme préteur Date du prét Intéréts versés

Calcul du résultat foncier, répartition du déficit

En cas de bénéfice,
Résultat : Bénéfice ou déficit total : case D + case | & A teporter case BA % 4 de volre déclaration n° 2042

Continuez les calculs ci-dessous (lignes 430 a 441) uniquement en cas de déficit
Déficit de I'année : calcul de répartition
Total des revenus bruts : case A + case E + case H
Total des intéréts d’emprunts : case C + case G
Total des autres frais et charges : case B + case F

e
£

Sila ligne 432 est supérieure & Ja ligne 431

Repart de la ligne 433 dans la limite de 10700 €
Report de la ligrie 433 : montant dépassant 10700 €
Report de la différence : ligne 432 ~ ligne 431

Total : ligne 436 + ligne 437

A reporter case BC,e 4 de volre déclaration n® 2042

oo

A reporter case BB,« 4 de volre déclaration n° 2042

Si la ligne 432 est inféricure ou égale & la ligne 431
Report de la figne 420 dans la limite de 10700 € & A reporter case BC,+ 4 de votre déclaration n® 2042

Report de la ligne 420 : montant dépassant 10700 € :::: ——, A reporter case BB,« 4 de votre déclaration n° 2042

Déficits antérieurs restant & imputer
Reportez colonne A, pour chaque année concernée, la part des déficits non encore imputés sur vos revenus fonciers antérieurs

Si vous avez déclaré

Déficits rural et urbain un beénéfice en ligne 420,* Déficits restant & reporter
Annges non imputés au 31/12/2005 imputez ce bénéfice sur au 31/12/2006
les déficits les plus anciens

{Colonne A) {Colonne BY {Calonne C = A~ B)
1996 € € XXXRXXXKXXKXX
1997 € € — €
1998 € € €
1999 € € €
2000 € € e
2007 € € €
2002 £ € €
2003 € € €
2004 € € €
2005 . S € S — € €
2006 TRXXXXKKKKKKK XKKXKKKKXXKKK €

Montant total des déficits antérieurs non encare imputés

au 31 décembre 2005 € A reporter case BD,» 4 de votre déclaration n° 2042

* (et/ou un revenu foncier exceptionnel ou différé déclaré en ligne @XX de votre déclaration de revenus n° 2042)

460 Vente ou abandon de la location d'un immeuble

'

En cas de vente ou de cessation de la location, en 2006, d'un immeuble (ou de cession de parts de socidtés immobilidres) ayant donné lieu & un déficit imputable
sur votre revenu global au cours de I'une des années 2003, 2004 ou 2005, indiquez les renseignements suivants :
Adresse de I'immeuble (ou dénomination et adresse de la société) Date de I'événement

Les dispositions des articles 34, 35 et 36 de la foi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative A I'informatique, aux fichiers et aux fibertés s'appliquent : elles garantissent pour les données vous

concernant, auy
noeTanh 2

s du service destinataire, un droit d'accés lorsqu'il ne porte pas atteinte a la recherche dinfractions fiscales et un droit de rectification sous réserve des procédures
ROl eht Balsae e oA
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/&ERNANT LA SOCIETE

das: | SCIMICHEL THOMAS

37879899500031 J
4 J

Date de cléture de I'exercice* :

31/12/2006 -

Nombre de parts du capital social : 500

u principal établissement (direction effective) de |a société : |

n bis,ter Type de voie Libellé de 1a voie )
|67 | || | |BD EXELMANS
Code postal Cummune\
| 750186 | [PARIS

(%) la date doit &tre indiquée avec B chiffres (exemple : 30/12/2005)

DESIGNATION DES ASSOCIES ET REPARTITION DES RESULTATS ENTRE CHACUN D'EUX

{Si fes cadres figurant sur la déclaration sont insutfisants, joindre un documant étabii sur le méma modéle)

Jésignation de l'associé :

Nom patronymique

M, Mme, pells {nom de jeune fille pour las femmes mariées) Prénoms
| | | THOMAS | | THIBAULT |
(forme juridique) (Dénomination sociale)
. Nombre de parts possédées % de détention
Nom marital en pleine propriété ou en usufruit ('l y a lieu, porter 2 décimales)

L J 1

{N" BIRET si saciété &tablie en France)

125 | | 2508 |

ate et lisu Date Dpt. Commune {ou pays si naissance & I'étranger)
+ naissance : .08/02/1958 | 182 i LISSY LES MOULINEAUX+
S " bis,fer "%yp‘e HA{/N?‘)% < L’Ilﬂwk Oﬂ@oei&%«\ %‘\/\,Q/V\ \_—f
Jresse {ou sidge @3 : A - T
woial) de tassocié : M
+1er Janvier 2007 Code postal * Commune Pays
| 34410 | | SERIGNAN Il ]
- {*) Pour les adresses & I'étranger, inscrire le code 99999,
Immeubles au groupes d'immeubles de méme nature ayant le méme régime dimposltion et situds & la méme adressa
N1 N 2. N3 N4 N'5 N'E N7
3 4 5 6 7 B

k43888,

Secteur sauvegardé et assimilé

Immeubles ou
d'immeubles de méme nature
ayant le méme régime d'imposi-
ton situés 4 Ia méme adresse

upe

Propriétés rurales et/ou urbaines
(totalisation des colonnes 2 & 12)

Antorisation de travaux obtenue

A compter du 01-01-1995

. L
a) Revenu brut .

b) Frais et charges (sauf intéréts d'emprunts)

143,688, ©) Intéréts d'emprunts
d) Revenu (+) net ou déficit (-) @
LRE.
...1.3’2.“53.3....
¥
Monuments gt ' Rémunérations diverses
guqtémqucs mfa labelises  : b fNue-propnete ” BIC, I8 BA
‘ondation du Patrimoine : éficit nue-propriété . .
Revenu (+) net ou déficit (-) @ @ Produits financiers @
" 12 13 14 15

Part de plus-value

Date des cessions ou acquisitions de

revenant 3 chaqu pats intervenues en cours d'année
evenan : chague etidentité des cédants ou des
associé ) [ cessionnaires
16 17






Situation :


Enfant Damien né en 1984 : indépendant fiscalement

Enfant Alexandre né le 31/03/1987 : 

étudiant fac d’Orsay.

Sa mère lui a demandé de rédiger une lettre pour le rattacher fiscalement à elle pour l’année 2006.

29 rue de la Cure d’Air – 91400 ORSAY


Loyers perçus en 2006 : 29 rue de la Cure d’Air 91400 ORSAY

900 euros (Janv./Fév.) GIUGLARIS Davy, La Grande Chaume 04400 Le Seuze/Barcelonnette


1600 euros (Sept. à Déc.) APERY Sandrine, 15 Rue du Docteur Scholer 68350 Brunstatt



1800 euros (Sept. à Déc.) GROGNET Morgane 8 r Ménez Bré 35740 PACE 
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i 6 NOV. 2006
IDENTIFICATION DE VOTRE IMPOSITION

DEPARTEMENT
ESSONNE 910

ANLES O DIM P OS T T1THON

TAXE D'HABITATION M

votée et percue par.la commune, |le département

et 'divers organismes LIEU DE L'IMPOSITION
2 0 0 6 29 AV DE LA CURE D AIR 0975
OCCUPANTI(S) : c
Identifiant : Désignation: : i 7 Nature Revenu (RFR)@® Parts-Année
825910503277893 "M THOMAS THIBAULT S

o~ .
: DETAIL DU CALCUL DES COTISATIONS
Glmonisdo ol Commune Spndatde et " oupuomen: - Jym ity Teildes
Valeur locative biute 6 4276 G276 - 4276
Valeur locative moyenne 5093 5093 5093
@ | général a la base % i Yo %
A
g » personnels) 2 charge
% - par personne rang 1 ou 2 H 10 % % 10 %
E |pour personnels)
“Ffi -~ par personne rang 3 ou + 25 % ’ % 25 %
¥ pour = personne(s) .
5 |- spécial 2 la base 155 %: . Y% 15 %
Base nette dimposition & Taz76 4276 4276 R
Taux d'imposition 2006 15,2 % 1,8 % % 6,68 % . %
Cotisations 2006 @ 650 ' 77 i 286 1013
Rappel taux dimposition 2005 %, 76. % 1,05 % % 5,82 % %
Raruel cotisations 2005 620 44 i < : 264
"V don en valeur i1 +30 +33 £ +42
en pourcentage +4 ,84, % ; +75 % E %o +17,21 % : %
Abattements de référence 2003/2006 € - Comimune Syndicat Inter-communalité Département TSE
+ général A la base
« persoihmnes & charge (rang 7 ou 2}
. PEISONNEes a bhargé {rarig 3.0u4) .
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