EIRL THOMAS THIBAULT
9 Impasse Les Hauts de Sérignan
34410 SERIGNAN

Siret : 484 814 876 00021

SIE GRAND BEZIERS

9 Avenue Pierre Verdier
CS 10564

34537 BEZIERS CEDEX

A Sérignan, le 16 décembre 2019

Lettre recommandée avec A/R n° 1A 166 259 1826 2

Monsieur,

Je vous prie de trouver ci-joint la liasse fiscale rectificative pour mon exercice clos au
31 décembre 2017.

En effet, compte tenu de mes résultats 2017, TURSSAF a appelé au titre de ce
méme exercice la cotisation subsidiaire maladie (CSM) pour un montant de 15 047€ (voir
document ci-joint).

Aprés une procédure de réclamation 'URSSAF a confirmé le 9 avril 2019 que je reste
redevable de la CSM 2017 et qui a été réglée depuis.

Ayant opté pour la tenue d’'une comptabilité créances/dettes (article 93 A du CGI),
cette cotisation est donc rattachable et déductible au titre du résultat 2017 qui passe donc
d’un déficit de 453€ a 15 500€.

Vous trouverez ci-joint la liasse 2035 rectificative au titre de I'exercice 2017.

Je dépose parallelement, une réclamation au titre de I'impdt sur les revenus 2017
suite & cette modification de mon revenu fiscal.

Restant a votre disposition pour tout renseignement que vous jugeriez utile.

Veuillez agréer, Monsieur, 'expression de nos sentiments dévoués.

Pieces jointes :

- Liasse fiscale recitificative

- Appel de cotisation 2017 de la CSM du 26 novembre 2018 et avis amiable du 9 avril 2019
- Copie courrier réclamation imp6t sur les revenus 2017 au SIP BEZIERS



1A 166 259 1826 2
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‘Les avantages du service suivi : 5 T
Vous pouvez connaitre, 4 tout moment, 24h/24 Ia date de distribution-de votre Iettre
recommandée ou le matif de non-distribution. o
3 modes d’acceés direct a Pinformation de distribution :
m Par SMS: Envoyer le numéro de la lettre recommandée au 62080 -
(0,35 € TTC + prixd'un SMS).
m Sur Internet : www.laposte.fr (consultation gratuite hors co(it de connexion).
m Par téléphone :
- Pour les particuliers, composer le 3631 (numéro non surtaxe)
du lundi au vendredi de 8h30 a 19h et le samedi de 8h30 a 13h.
- Pour les professionnels, composer le 3634 (0,34 € TTC/mn & partir d’un téléphone fixe) :
du lundi au vendredi de 8h & 19h et le samedi de 8h30 & 13h.

S
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SAGE Experts-comptables janvier 2018 ; Etat préparatoire.

REVENUS NON COMMERCIAUX
ET ASSIMILES
M REGIME DE LA DECLARATION
= CONTROLEE
Formulaire obligitoire Liberté » Egalité » Fraternité
Caticle 40A de P'annexe 111 REPUBLIQUE FRANGAISE N° 2035-SD — 2018

au code général des impdls)

a T

THOMAS THIBAULT EIRL
9 IMPASSE LES HAUTS DE SERIGNAN
34410 SERIGNAN

Identification du destinataire |_>

Adresse du déclarant
(Quand celle-ci est différente LIASSE FISCALE RECTIFICATIVE

de ladresse du destinataire)

S.LE. Ne dossier Clg Régime IFU Adresse
3400201 351638 18 NI 651 mail contact@assep34.fr

. . N° de
EECIRRANT Wil | 4 8481487600021 téléphone ‘
Attention : Toutes les entreprises soumises & un régime réel d’imposition en matiére de résul ont I'obligation de dép par voie dématérialisée lenr déclaration de
résultats et ses Le non respect de cette obligation est sanctionné par I'application de la majoration de 0,2% prévue par I'article 1738 du code général des impdts.
vous trouverez toutes les informations utiles pour télédéclarer sur le site www, impots.gouv.fr.

Indiquez ci-contre les éventuelles modifications intervenues

(ancienne adresse en cas de changement au 17 janvier précédent

rectification des informations préidentifiées sur la déclaration, etc.) :

Adresse des cabinets secondaires :

e bbb 9 impasse Les Hauts de Serignan 34410 SERIGNAN

Nature de 'activité : Date de début d’exercice N

Services administratifs combinés de bureau de 1a profession : .............. | E? 5 Il Of‘l OFL 5

81 vous £TES MEMBRE : Dénomination et adresse du groupement, de la société :

O d'une sockété ou d'un g
exercant une activité libérale et non
sousnis & 'tinp6t sur les sociéiés

® d'une soctété civile de moyens

(sl I'activité a commencé

¥ oy ” -
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ANNEE 2017 OU A LA PERIODE DU : AU ot Cessé en conts dannte)

RECAPITULATION DES ELEMENTS D'iMPOSITION (Ces résultats sont a reporter sur la déclaration de revenus n° 2042 G-PRO}

voir renvois 4 la notice

1- Résultat fiscal (report des lignes 46 ou 47 de I'annexe 2035 B) Bénéfice : ... Déficit : .......... .- 15 500

Prélévement 2 la source - Produits et charges exclus du calcul des acomf)tes d'impdt sur le revenu dus a compter de 2019 :
- Produits : subvention d'équipement, indemnités d’assurance compensant la perte d'un élément d’actif immohilisé, produits ou recettes

ayant la nature de plus-values définies 2 l'art. 39 dundecics.
- Charges : les charges ou dépenses ayant la nature de moins-value définies 4 l'art. 39 duodecies.

Revenus de capitaux mobiliers (y compris les crédits impét) @

2- Plus- _ 2 long terme imposable & long terme exonérées 3 }?ggeu-;:; dd;)ﬂl Pimposition st
. > exon % ans
values @ au taux de 12,8 %. " (ant. 238 guindecies du CGI) ....... (art.30 guindecies -1 du CGD).....

2 long terme exonérées 2 long terme exonérées (. 151 2 long terme exonérées
(art. 151 septfes du CGD) ....vvecinens septies A du CGI) (art. 151 septies B du CGN...............

3- Exonération et abattements @ et @ pratiquésg, . p¢nance . . ]
{cocher la case ci-d cort d: 2 votre si ion) Sur les plus-values 2 long terme imposables au taux de 12,8 % ...

P

Entreprise nouvelle, art. 44 sexies : ..... . . . -
prise nouvelle, art Activité exercée en zone franche whaine, territoire Autres dispositifs : Date de création (ou d'entrée) dans
D entrepreneur art. 44 ncfres ou art. 44 octies Ax......c.. N T un des régimes visés ci-avant : .........

Entreprise nouvelle, arl, 44 quindecies : ...

I O

Zones franches DOM, Activité Eligible & Péxonération en faveur Date de début d'activilé (ou de créadon)
art. 44 quaterdecies : ... des jeunes entreprises innovantes, art. 44 sexfes A : ... dans le régime visé ci-avant | | | l e

Viseur conventionné I:l AA ou OMGA E

Nom, Adresse, Télépbone, Télécopie

- du professionnel de I'expertise comptable : PS5 EXPERTS CONSEILS 2 RUE RENE GOMEZ 34500 BEZIERS 0487092727 .. eovircerecerecsnnnes

-duconseil: «ooiieinainanns

- de I'association agréée ou de Porganisme mixte de gestion agréé : . AGA EL* Rue Louis Lepine BP 21086 34007 MONTPELLIER 0467209898 . .

- N° d’agrément de I'AA ou de FOMGA : | 2E1 E 4 [)

13/12/2019

A .SERIGNAN

u déclarant

Signal
THIBAULT TI-V\'.

Chef d'entreprise A

MINISTERE DE L'ACTION
ET DES COMPTES PUBLICS




SAGE Experts-comptables janvier 2018 : Etat préparatoire.

e

REVENUS 2017
: = — N° 2035-SD SUITE
REGIME DE LA DECLARATION CONTROLEE (2018)
NOM ET PRENOMS ou DENOMINATION: | THOMAS THIBAULT EIRL
N* SIRET 48481487600021
SERVICES ASSURES PAR VOUS de fagon réguliére et rémunérés par des salaires :
Désignation des employeurs Montant des salaires nets percus
PERSONNEL SALARIE ©
Nombre total de salariés : E dont handicapés : | dont apprentis : Société civile de moyens : [ - des salariés s
- quote-part vous incom- 3 . des salaires
Montant brut des salaires (extrait de la déclaration DADS de 2017) : | bant i 5 s nets
OB ATIO AMOR B
N e s Date d'acquisition | Prix total payé Montant Base Mode et taux Montant des amortissements
Nature des immobilisations ou de mise T.V.A. delaT.V.A. amortissable | d'amortissement* -
(ou éléments décomposés) en service comprise déduite col2-col3 antérieurs de I'année
(JI/IMM/AAAA)
1 2 3 4 5 ] 7
PC PORTABLE ASUS N55 15/10/2015 999 |D 41,67 477 261
CAUTION OVH TELEPHON 05/12/2015 80

Fraction d'amortissement revenant
4 F'associé d'une société civile de moyens (B

Total du tableau (® 1 079 477 261

Report du total de la deriére annexe (B

Total général — 1079 A 261

Véhicules inscrits au registre des immobilisations : utilisation du baréme forfaitaire ® (cf.cadre7def’ 2035 B) = | B

Dotation nette de I'année a reporter ligne CH de I'annexe 2035 B (A - B) fi=- 261

* Made d'amaortissement_ indianer "T." nour les amortissements hinéaires "N nour les amartissements dégressifs F.nour les amartissements excentionnels



SAGE Experts-comptables janvier 2013 ; Etat préparatoira.

L] L

et

REVENUS 2017
= z ~—= N° 2035-SD SUITE
REGIME DE LA DECLARATION CONTROLEE (2018)
NOM ET PRENOMS ou DENOMINATION : THOMAS THIBAULT EIRL
N° SIRET 48481487600021
Il - DETERMINATION DES PLUS ET MOINS-VALUES ¢
1 v o Date Date Valeur : Valeur Prix I
Nature des immobilisations cédées o iy | e e dorigine Amortissements esiduslle Teeniios Plus ou moins-values
1 5 3 4 a court terme | a long terme
5 6
Plus ou moins-value nette & court terme (i reporter ligne CB ou CK de I'annexe 2035 B) —»
Vi Pétal de a pl lue & rt t 5 Pl I al i bl
Bioutha panr feguelTint poseion et differss ) b £t '“—’] I {3 reporter page 1 de Ia déclaration 2005) »
Plus-values 3 court terme exonérées (@ Plus-values nettes  long terme exonérées@ (i reporter page 1 de la déclaration 2035)
Article 151 septies Article 238 quindecies I Article 151 septies Article 238 quindecies
I GG RS- u CGI .....ccvvmrnnenee duCGI ... uiCGE S e
Article 151 septies A Article 151 segpties A Anicle[lSl septies B
LI 6 | S BLOL .oneeriiecreens LR € ) R

lll - REPARTITION DES RESULTATS ENTRE LES ASSOCIES (tableau réservé aux sociétés) p

g = Reépartition
L -
W
Nom, Prénom, domicile des associés _§ 2 du résultat fiscal
o= de la plus-value
E % Quote-part Charges professionnelles Mo nette 4 long terme

du résultat individuelles

HEREREEN

Report des totaux de la derniére annexe

Totaux &

Les dispositions des articles 39 et 40 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n® 2004-801 du 6 aoit 2004,
_oarantissent les droits des nersannes nhvsiones A.léeard.des traitements_des_données . caractére nersonmel.



BAGE Experts-comptables janvier 2018 ; Etat préparatoire.

THOMAS THIBAULT EIRL

AIDE AU SUIVI ET {ON DES PLUS ET MOINS-VALUES
Montants ncts Montants Montants compris Montants
I - Affectation des plus-values 4 court terme des plus-values antérieurement dans le résultat différés
réalisées réintégrés de 'année 1]

g Imposition repartic sur 3 ans
Plus-values réalisees B r

au cours de I'année Imposition répartic sur une durée différente
turticle 39 guadvrdecies 1 ter du CGL)

Totaux L
Montants nets Montants Montants réintégrés| Montants restant
des plus-values antéricurement au résultat a reintégrer
réalisées 2 lorigine réintégrés de lannée @
Plus-values réalisées Impasition répattie sur 3 ans 2016
au cours des années au titre de : — -
antericurcs 2015
Imposition répartie sur une durée différentc
Guticle 39 quaterdecies 1 ter du CGD
Totaux 3= l
11 - Suivi d % Tneanil . IIf - Affectation des moins-values et plus-values a long terme
- Suivi des moins-values 2 long terme taxablesd 128 °
Origine Moins-values Imputations sur Soldes 1 ~ Imputation tdes moins-values 3 long terme en cas Jde cession. cessation
A28 les plus-values des moins-values WtoreEe Benchcnalinnes
a long terme a128% A long terme de cession,
de 'annee a imputer 2128 £33 1/3) cessation
(A) g (3B) (A)-(B)
2n7 2 - Plus-value 2 long terme taxable au taux de 12,8 %
206 Montant net de la plus-value a long terme |
- . de l'année (A) @
2015
Moinsvalues 2014 A imputer eventuellement sur
nettes P — T ———
a long terme 2013 - Déficit de lannée (B) |
subies -
au cours des
. 2012
dix annees i |
anterieures 1 | ~ Sur les moins-values a long terme (C)
restant A | des années antéricures
4 deduire |
2010 !
20019 : - Divers (déficits antérieurs) (D) @ |
2008 | |
I - | Reste =A - (B+C+ D)
2 4 1 =
2007 | | Gt reporter age | de la dedaration ne 2035)
@ Fraction totale de la plus-value 4 court lerme dont Fimposition st dalée 0 1l sagu de la plus value ligurant au tablcau de détermination des plus

¥ { 5 s B4 do s 3 irs— % s 1o Aclarati 9 3335
© Fraction totle des plus-values a court terme dont Mimposition o été ¢t moins-values de la déclaration n® 2035

antéricurement différée et rémtégrée dans les résuliats de I'année. D La plus value 4 long terme peuat, le cas échéant. senvir 2 absorber les
1éficiis non encore imputés sur le revenu global.




SAGE Experts-comptables janvier 2018 : Etat préparatoire.

Formulaire obligatoire
(article 40 A de I'annexe lll
au Code général des impats)

REVENUS 2017

COMPTE DE RESULTAT FISCAL

pour AJ] 12 | mois

N° 2035-A-SD 2018

Si ce farmulaire ast déposé sans
informations chiffrées, cocher la
case Néant ci-contre :

Ne porter qu'une sormme par ligne
{ne pas porter {es cantimes)

n NOM ET PRENOMS OU DENOMINATION THOMAS THIBAULT EIRL
e | . = : : Code activité pour les
Nature de I'activité (1) | Services administratifs combinés de bureau praticiens médicaux
N° SIRET 4 |8 ‘ 4 | 8 | 1 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 7 i 6 ‘ 0. 0‘ 0 i 1isi exercice en société (2} ‘AV ‘ Nombre d'associés |AS
Résultat déterminé (2) : d‘aprés les régles «recettes-dépenses» [ AK d'aprds les régles ccréances-dettes» ALi X
Comptabilité tenue (2} : | Hors taxe cv | Taxe incluse CW ‘ Non assujetti 4 la TVA AT| ¢
Si vous étes adhérent d'un organisme Anné Nomb: Salai
agréé (association ou organisme AM| X | g on | AN | 2016 |JoMIr AP n:‘:';e:,gus AR
mixte} ou client d'un viseur fiscal [ | | |
Montant des immobilisations ireport du total des bases amortissables pa| 1079
hors TVA déductible de la col. 4 du tableau | de la déclaration n° 2035)
2 580
1 | Recettes encaissées y compris les remboursements de frais (1] AA
2 i Débours payés pour le compte des clients @ AB
R A déduire ]
El3 Honoraires rétrocédés (dont suppléments rétrocédés L e AC
c 2 580
T | 4 | Montant net des recettes AD
T
£ 5 | Produits financiers @ AE
S | 6 | Gains divers @ AF
2 580
7 TOTAL {lignes 4 a 6) AG
8 | Achats @ BA
9 Salaires nets et avantages en nature @ BB
Frais de personnel . . .
10 Charges sociales sur salaires (parts patronale et ouvriére) BC
11 Taxe sur la valeur ajoutée BD
T . - 187
12| Impéts et taxes @ Contribution économique territoriale JY
13 Autres impbts BS 98
14 @ Contribution sociale généralisée déductible BV 49
D
E 15| Loyer et charges locatives. BF
P 43
E | 18| Location de matériel et de mobilier - dont redevances de collaboration 0| BW | BG
N
s 17 | Entretien et réparations. 60
E | 18| Personnel intérimaire
s TOTAL :
t 3
19| Petit outillage @ 428 it BH 1 334
] et services
R 20 | Chauffage, eau, gaz, électricité. extérieurs
O |21 Honoraires ne constituant pas des rétrocessions @ 846
F
E | 22| Primes d'assurance
S
g |23/ Frais de véhicules ® 382 TOTAL :
| transport et
(I) {cochez la case si évaluation forfaitaire | S déplacements BJ 382
N | 24| Autres frais de déplacements (VvOyages...)...w-seseine
N
g | 25| Charges sociales personnelies @ : dont obligatoires |—BT 16 017 J dont facuttatives | gu | J BK 16 017
L |26 | Frais de réception, de représentation et de congrés
L 27 Fournitures de bureau, frais de documentation,
E de correspondance et de téléphone.........ceceeeeeveceee 21
S TOTAL:
28| Frais d'actes et de contentieux frais divers BM 273
de gestion
29 | Cotisations syndicales et professionneltes....... BY
30| Autres frais divers de gestion 232
31| Frais financiers @ BN
32| Pertes diverses ® BP
33 TOTAL {lignes 8 4 32) BR 18 383




SAGE Experts-comptables janvier 2018 ; Etat préparatoire.

Formulaire obligatoire
(article 40 A de I'annexe Il
au Code général des impéts}

REVENUS 2017

COMPTE DE RESULTAT FISCAL

N° 2035-B SD 2018

Si ce formulaire est déposé sans
nformations  chlffrées, cochar |a

case néant ci-contre : D

Ne portar qu'une somme par ligne
{ne pas porter lus centimes}

. NOM ET PRENOMS OU DENOMINATION ‘THOMAS THIBAULT EIRL

N"SIRET 4 [s[afs[1[4a]8]7][6] 0] o] of 2[ 1]
n; Excédent (ligne 7 - ligne 33) CA
35 | Plues-values 4 court terme CB
b 36 | Divers a réintéger €9 cc 564
E 37 | Bénéfice Sté civile de moyens @ cD
E 38 TOTAL (lignes 34 & 37) CE 564
M
I
N | 39 | insuffisance fligne 33 - ligne 7) CF 15 803
T 40 | Frais d'stablissement @ CG
261
IC\IJ 41 | Dotation aux amortissements € CH
42 | Moins-values a court terme CK
43 | @) |dont exonération sur le béné- dont exonération sur le béné- cL
D fice «zone franche urbaine- CcS fice « pole de compétivité » AX
U £ |territoire entrepreneur» Hors CICE
3 |dont exonération sur le béné- AW dont abondement cT
g [fice «entreprise nouvelle » sur I'épargne salariale
R < [dont exonération « jeunes cu dont exonération sur le béné- co
E g entreprises innovantes » fice «jeunes artistes »
S .2 |dont exonération médecins « zones al dont déductions « médecins
ll-.j O | déficitaires en offre de soins » conventionnés de secteur[» | CQ
T | 44 | Déficits Ste civile de moyens @ cM
A
T . R le 064
45 TOTAL {lignes 39 a 44) CN
46 | Bénéfice (ligne 38 - ligne 45) cp
47 | Déficit {ligne 45 - ligne 38) CR 1> >00
Taxe sur la veleur ajoutée Montant de la TVA afférente aux recettes brutes : CX
Montant de la TVA afférente aux achats (biens et services autres qu'immobilisations} : cYy
- dont mantant de la TVA afférente aux honoraires rétrocédés : cz
Contribution conomigue territoriale @ Recettas provenant d'activités exonérées 4 titre permanent : AU

Barémes kilométriques (évaluation forfaitaire des frais de transport : autos et/ou motos) @ et @
{1) Type : T (véhicule de tourisme} ; M (imoto) ; V {vélomoteur, scooter); {2) mettre une croix dans la colonne; (3} indicjuer ; super, diesel, super sans plomb, GPL.

Désignation des véhicules : i Baréme BIC Kilométrage Indemnités Amortissements
Puissance | Barsme professionnel kilométriques pratiqués
Modzle(s) fiscale BNC Type déductibles a réintégrer
odele(s Types de carburant {si véhicules inscrits
au registre
(1) {2) (2) (3) des immobilisations}
CITROEN C5 T 9 X 642 382
- Frais réels non couverts par les barémes kilométriques =
Total @é reporter ligne 23 de I'annexe 2035 A ; Total |B| & reporter au cadre B de la page 2 de la déclaration 2035 | A 382 B




2018 ANNEXE A LA DECLARATION N°2035-B-SD
Extension 1

4 - DETERMINATION DU RESULTAT THOMAS THIBAULT EIRL
Divers a réintégrer

Libellé Montant
FRAIS TENUE COMPTABILTE 564
Total de I'extension 1 : Divers a réintégrer 564
Extension 2
Divers a déduire
Libellé Montant

SAGE Experts ma‘mmmmwm

Total de I'extension 2 : Divers & déduire




SAGE Experts-comptables janvier 2018 : Etat préparatoire.

Formulair obiigateire ANNEXE A LA DECLARATION N° 2035 N° 2035-E-SD 2018

{article 40A de Pannexe Il Si ce formulaire est déposé
e X i ce farmulaire est déposé sans
au Code général des impbts) informetions chifirées, cocher la

case Néant ci-contre :
Ne porter qu'ura somme par ligne

DETERMINATION DE LA VALEUR AJOUTEE PRODUITE AU COURS DE L’'EXERCICE (e porories conimes)

nNesIRET |4 |8 [a [8 [1]a[8]7]6] 0] 0] o] 2 1]

Nom et prénom du déclarant ou dénomination:| THOMAS THIBAULT EIRL ]
Adresse professionnelle:| 9 IMPASSE LES HAUTS DE SERIGNAN |

Code postal : | 34410 | ville | _SERIGNAN ————
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LANNEE 17 OU A LA PERIODE DU | AU - ‘
A. RECETTES

Montant net des honoraires ou recettes provenant de Pexercice d’'une profession

non commerciale EF

Gains divers (a I'exclusion des remboursements de crédit deTVA) EG

TVA déductible afférente aux dépenses mentionnées aux lignes EJ 3 EP @ EH

Plus-values de cession d’éléments d’immobilisations corporelles et incorporelles EN

lorsqu’elles se rapportent a une activité normale et courante

TOTAL1 | EI

B. DEPENSES

Achats EJ

Variation de stock @ EK

Services extérieurs a 'exception des loyers et redevances & EL

Loyers et redevances, a exception de ceux afférents a des immobilisations corporelles
mises a disposition dans le cadre d’'une convention de location-gérance ou de crédit-bail EM
ou encore d’une convention de location de plus de 6 mois )

Frais de transport et de déplacement ® EOC
Frais divers de gestion EP
TVA incluse dans les recettes mentionnées ligne EF @ EQ
Taxes sur le chiffre d’affaires et assimilées, contributions indirectes, taxe intérieure ER

de consommation sur les produits énergétiques

Dotations aux amortissements afférentes a des immobilisations corporelles mises a dis-
position dans le cadre d’une convention de location-gérance ou de crédit-bail ou encore EU
d’une convention de location de plus de 6 mois en proportion de la seule période de
location-gérance, de crédit-bail ou de location

Moins-values de cession d’éléments d'immobilisations corporelles et incorporelles EV
lorstu’elles se rapportent a une activité normale et courante

TOTAL 2 | EW
C. VALEUR AJOUTEE
Caicul de la valeur ajoutée TOTAL 1 -TOTAL 2 | EX
D. COTISATION SUR LA VALEUR AJOUTEE DES ENTREPRISES
Valeur ajoutée assujettie & la CVAE (reporter sur la déclaration n° 1330-CVAE pour les Ju

multi-établissements et sur les relevés n°:1329-DEF et 1329-AC)

Cadre réservé au mono-établissement au sens de la CVAE

Si vous étes assujetti & la CVAE et &tes un mano établissement au sens de la CVAE (cf. notice de la déclaration n° 1330-CVAE), compléter
le cadre ci-dessous. Vous serez alors dispensé du dépét de la déclaration n® 1330-CVAE.

MONO ETABLISSEMENT au sens de la CVAE IAH ‘ ‘

Chiffre d’'affaires de référence CVAE AJ

Effectifs au sens de la CVAE AK

Période de référence kal | /] ] |/ | | [ | / /
Date de cessation MA / /




| COMPOSITION DU CAPITAL SOCIAL N*2035-F-SD 2018
(article 40 A de l'armexe III

au Code général des impbts) (liste des personnes ou groupements de personnes de droit H
ou de fait détenant directement au moins 10 % du capital de la société)

Formulaire obligatoire

N'DEDEPOT | ] EXERCICECLOSLE | 311 12 [2017 | cocer i cacemtant oommiue s mormasors. l————]

N°'SIRET  [4]8]4[s]z]4a]8]7]6]ofoJo]2]1]
DENOMINATION DE LENTREPRISE | THOMAS THIBAULT EIRL ]
ADRESSE (voie) l 9 IMPASSE LES HAUTS DE SERIGNAN _l
CODEPOSTAL | 34410 | VILLE | SERIGNAN ]

NOMBRE TOTAL D'ASSOCIES OU ACTIONNAIRES PERSONNES MORALES DE L'ENTREPRISE | __0 | NOMBRE TOTAL DE PARTS OU D'ACTIONS CORRESPONDANTES[ 0]
NOMBRE TOTAL D'ASSOCIES OU ACTIONNAIRES PERSONNES PHYSIQUES DE L'ENTREPRISE[ 0] NOMBRE TOTAL DE PARTS OU D'ACTIONS CORRESPONDANTES [ 0]

| - CAPITAL DETENU PAR LES PERSONNES MORALES :

Forme juridique e Dénomination | J

N° SIREN (si société établie en France) [ %dedétention | Nbde parts ou actions 7
Adresse : N ] Voie | ]

Code postal 1] Commune | | Pays [ ]
Forme juridique ] Dénomination | J
N° SIREN (si société établie en France) i ] %dedétention | Nbde parts ou actions ]
Adresse : N ] Voie | l

Code postal [ 1 communel | Pays [ l
Forme juridique ] Dénomination | ]
N SIREN (si société établie en France) i %dedétention | Nbde parts ou actions L:l
Adresse : [ 1] Voie | |

Code postal 1 Commune | | Pays | |
Formejuridique [ | Dénomination | J
N° SIREN (si société établie en France) | % de détention |: Nb de parts ou actions L]
Adresse : N[ ] Voie | ]

Code postal [ ] Communel | Pays| ]

Il - CAPITAL DETENU PAR LES PERSONNES PHYSIQUES :

Titre (2) [ ] Nom patronymique | | Prénom(s) | |
Nom marital | | %dedétention L | Nb de parts ou actions ]
Naissance: Date[ ] N° Département L1 Commune | | Pays |:_I
Adresse : N[l ] Voie [ ]
Code postal L 1 Communel | Pays L J

Titre (2) [ ] Nom patronymique | | Prénom(s) [ |
Nom marital | | %dedétention [ | Nb de parts ou actions ]
Naissance: Date[ | N° Département I:] Commune | | Pays :
Adresse : Sl Voie | ]
Code postal 1 Communel | Pays | J

Titre (2) [ ] Nom patronymique ! | Prénom(s) | |
Nom marital | ] %dedétention [ | Nb de parts ou actions ]
Naissance: Dael ] N Département C1 Commune | ] Pays ]
Adresse : N ] Voie | |
Code postal [: Commune | | Pays | J

(1) Lorsque le nombre d'associés excéde le nombre delignes de I'imprimé, utiliser un ou plusieurs tableaux supplémentaires. Dans ce cas, il convient de numéroter chaque
tableau en haut et %fauche de la case prévue a cet effet et de porter le nombre total de tableaux souscrits en bas 4 droite de cette méme case.
(2) Indiquer : M pour Monsieur, Mme pour Madame ou Mle pour Mademoiselle.

SAGE Experts-comptables janvier 2018 : Etat préparatoire.




SAGE Experts-comptables janvier 2018 : Etat préparatoire.

|FILIALES ET PARTICIPATIONS | N’ 2035-G-SD 2018

Formulaire obligatoire (liste des personnes ou groupements de personnes de droit 6]

O ainis gmnexe Il ou de fait dont la saciété détient directement au moins 10 % du capital)

Si ce formulaire est déposé sans informations, |:I
N DEDEPOT | | EXERCICE CLOS LE [31]12 [2017 | GBS 1 006E IEGTE CILGOBITS -reerer s memomries
N'SIRET | 4] 8] 4[8]1]4a[8][7]6]o]ofo]2T]1]
DENOMINATION DE LENTREPRISE | THOMAS THIBAULT EIRL |
ADRESSE (voie) [ 9 IMPASSE LES HAUTS DE SERIGNAN I
CODEPOSTAL | 34410 | VILLE |  SERIGNAN |
NOMBRE TOTAL DE FILIALES DETENUES [ |
Forme juridique = | Dénomination [ N _—
N° SIREN (si société établie en France) : ] % de détention ’;|
Adresse : [ ] Voie! - S - |
Code postal I Commune _7 — Pays I j
Forme juridique . | Dénomination [_ ]
N° SIREN (si société établie en France) | | %dedétention |
Adresse : N ] Voie _ N - |
Code postal | Commune | = | Pays — |
Forme juridique ——— | Dénomination | _ |
N° SIREN (si société établie en France) [ | %dedétention |
Adresse : N L ; 1 Voie| . R
Code postal | Commune [ ] Pays S— ]
Forme juridique L _ | Dénomination | |
N° SIREN (si société établie en France) L | % de détention | =
Adresse : N[ Voiel o |
Code postal  I— Commune | = | Pays [ ]
Forme juridique L 1] Dénomination | _ _ |
N° SIREN (si société établie en France) L | o%dedétention ||
Adresse : N° | ] VoieL _ _
Code postal — 1 Commune | ] Pays [
Forme juridique [ | Dénomination | - .
N SIREN (si société établie en France) | | %dedétention .|
Adresse : N° | ] Voie| - B |
Code postal | E— Commune | ] Pays | |
Forme juridique | I Dénomination | ]
N" SIREN (si société établieen France) || 9%dedétention |
Adresse : N | 1 Voiel E—
Code postal L | Commune ! - ] Pays L _
Forme juridique | | Dénomination | = S 1
N° SIREN (si société établie en France) | | %de détention | ]
Adresse : N | ] Voie - - |
Code postal L | Commune | | Pays |. ]

(1) Lorsque le nombre de filiales et paticipations excéde le nombre de lignes de I'imprimé, utiliser un ou plusieurs tableaux supplémentaires. Dans ce cas, il convient de
numéroter chaque tableau en haut et 2 gauche de la case prévue a cet effet et de porter le nombre total de tableaux souscrits en bas & droite de cette méme case.



\U RSS A F\ AVIS AMIABLE

URSSAF DE LANGUEDOC ROUSSILLON

35 RUE DE LA HAYE 3121¢C 342 A MONTYPELLIER, le @ Avril 2019

17342-090419-202756-000336-1/1-000374-001/332  21190408-Do/T:

i ? I 'IHI 13.AWR. 2019

34937 MONTPELLIER CEDEX 9 FRANCE
Tél.: 3957-www.urssaf.
POUR HOUS CONTACTER

TEL : 3957
TERNET : . urssaf f
BNTERNET : Wi contactrssal MR  THOMAS THIBAULT MICHEL
S mp LES HAUTS DE SERIGNAN
AL SERIGNAN
NN 1580275040014 12 _ 34410 SERIGNAN

N"Compte 9171260957723 5
N° Dossier 0060874527

TR
Monsieur, e e o,

Votre compte indique que vous étes redevable d'une somme dont vous trouverez le détail
ci-dessous (ce relevé tient compte des déclarations et versements enregistrés jusqu'au 05/04/2019).

Une pénalité vous a été appliquée pour retard et/ou absence de déclaration de recettes.

En cas d'absence de déclaration, je vous invite a régulariser votre situation en nous adressant la(les)
déclaration(s) manquante(s). Vous pourrez, aprs transmission de ces documents, effectuer une
demande de remise motivée.

Pour tout renseignement complémentaire, n'hésitez pas & prendre contact avec vos conseiliers
Urssaf.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur, nos salutations distinguées.

Cordialement,
Le Directeur.

Voir le détail des sommes dues au verso.

COUPON A RETOURNER A L'URSSAF AVIS AMIABLE DE RECOUVREMENT

———

——

| 15047,00 € |

ETABLISSEMENT

MR THOMAS THIBAULT MICHEL

9 IMP LES HAUTS DE SERIGNAN

SERIGNAN

34410 SERIGNAN

AL'O
= 917 1260957723
N D 0060874527 URSSAF DE LANGUEDOC ROUSSILLON
= 1740 35 RUE DE LA HAYE

SNV2-PC22A63-3121C -342-6005 34937 MONTPELLIER CEDEX 9 FRANCE

+20>91>917000001260957723>1740> 1504700+



MOTIF DE MISE EN RECOUVREMENT Cotisations Pénalités Majorations Varsements

Montant & déduire

Total & payer

15047,00




N\
URSSAF
\

URSSAF DE LANGUEDOC ROUSSILLON
35 RUE DE LA HAYE
34937 MONTPELLIER CEDEX 9

www.urssaf.fr

POUR NOUS CONTACTER

Teél.: 0 810 594 267

N° Sécurité sociale 158027504001412
N° Compte 917 1260957723 5

Page 172

APPEL DE COTISATION

A MONTPELLIER, le 26 Novembre 2018
119] 18-209956-001997-1/1-001997-006/042  2:1K1126-A0 TMOM KD

7.271118.20
4 IN ! ”MMI 0 1 DEC. 2018

MR  THOMAS THIBAULT MICHEL
9 IMP LES HAUTS DE SERIGNAN
SERIGNAN

34410 SERIGNAN

2112¢ 217

e

f " [LJ| PpERIODE : ANNEE 2017

§ A DECOUPER SUIVANT LE TRAIT

N° Sécurité sociale  158027504001412

Rappeler ce numéro de Sécurité Sociale
pour toute correspondance

N° Compte: 917 1260957723 5
Période 201740 : 15 047,00 €

ADRESSE

MR THOMAS THIBAULT MICHEL

9 IMP LES HAUTS DE SERIGNAN
SERIGNAN
24410 SERIGNAN

Monsieur,

La protection universelle maladie (Puma) est entrée en vigueur le ler janvier 2016. Cette réforme
paracheve ainsi 1a logique initiée par la couverture maladie universelle de base (CMU-b) en 1999,

Une cotisation subsidiaire maladie (CSM) est mise en place pour les assurés répondant 2 des
crittres de revenus professionnels et du capital. Un pourcentage est appliqué au montiant des
revenus du capitaket du patrimoine pour la partie supérieure 4 un seuil fixé pardécret.

Selon les éléments transmis par la Direction générale des finances publiques (DGFIP), vous gtes
redevable de la somme de 15 047,00 € calculée sur vos revenus du patrimoine 2017 et, exigible
au 28/12/2018.

Des majorations de retard peuvent vous étre appliquées en cas de réglement postérieur a cette
date.

Le coupon ci-dessous ainsi que le réglement par chéque sont 4 retourner & votre Urssaf.

Mes collaborateurs se tiennent a votre disposition, notamment en cas de difficultés financieres,
pour étudier avec vous les modalités de paiement.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur, nos salutations distinguées.
Le Directeur

Date limite de paiement

28/12/2018

MONTANT A PAYER

15 047,00 €

URSSAF DE LANGUEDOC ROUSSILLON
35 RUE DE LA HAYE )
34937 MONTPELLIER CEDEX 9

+20>91>917000001260957723>1740> 1504700+






MONTANTS DECLARES POUR L'ANNEE 2017 ' o

Montants
0

Revenus professionnels
(o inférieurs & 10% du Plafond Annuel de Sécurité Sociale) . L .
Revenus du capital et du patrimoine 197 900

_{Si supérieurs & 25% du Pass)
Revenus fiscal de référence’ (RFR}

187 428

Un abattement a pu &tre effectué sur I'assiette professionnelle déclarée si les conditions de l'article L380.2 sont remplies.

Cotisation Assiette retenue Taux (%) MONTANT DO
Maladie 188 088 8,00 15 047
TOTAL ~ 15 047€

Les principes d'éligibilité & la CSM ainsi que les modalités de calcul sont précisés dans le décret du 19 juillet 2016 et a l'article L380.2
du code de la sécurité sociale et ses textes.

Pour plus d'information : www.urssaf.fr






