Thibault THOMAS
9 impasse les Hauts de Sérignan
34410 SERIGNAN

Madame Anne-Marie THOMAS-BLONDEL
67 boulevard Exelmans
75016 PARIS

Sérignan, le 11 novembre 2014

L.R.AR. (1A 100 451 3722 7) par précaution

Chére Maman,
Comme chaque année, tu as recu I’avis d’imposition sur le revenu et prélévements sociaux.

Il est important pour le bon suivi de ton dossier que Didier confirme I’exactitude du
montant de cet avis d’imp6t 2014.

L’absence de copie de déclarations papier ou d’éditions de déclarations en ligne dans ton
dossier « Impdts » et la méconnaissance du montant théorique & payer apres la saisie
déclarative empéchent toute vérification de vraisemblance.

L’acces au site en ligne des impdts rubrique ‘particulier’ est conditionné par la saisie de
I’adresse mail et du mot de passe renseignés lors de la saisie de ta déclaration.

Je te remercie de bien vouloir porter mention de I’exactitude/ ou inexactitude, exprimée par
Didier , du montant de I’avis d’impdt sur le revenu et prélévements sociaux 2014 et

" inscrire ’adresse mail et mot de passe demandés sur copie de la présente en retour pour le
30 novembre en tenant compte préalablement des délais d’acheminement.

- Sois assurée, Chére Maman, de toute mon affection.

A remplir pour réponse a recevoir au plus tard le 30 novembre 2014 (rayer la mention
inutile)

- Didier confirme / infirme le montant de I’avis d’imp6t sur le revenu et prélévements
sociaux 2014.
- adresse mail : mot de passe
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Pensez également a la Lettre recommandée en ligne.
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