DECLARATION PREREMPLIE

REVENUS 2019

Pour vous renseigner, un NUMERO ............ >
ou une adresse internet ..................... >

N°10330 * 24

16 MAI 2020

04 67 35 69 45

Utilisez votre messagerie sécurisée dans votre espace particulier

sur impots.gouv.fr

ou votre centre des finances publiques. SIP OUEST HERAULT -
Déclarez en ligne ou signez votre déclaration SAID EXTERIEUR
et renvoyez-la a cette adresse 9 AVENUE PIERRE VERDIER -
e CS 10564 34537 BEZIERS CEDEX
DIRECTION GENERALE E Date limite 0621-027859-0004-06 A L -
- - - -, N
DES FINANCES PUBLIQUES >, Internet 28 mai ' = — !
!]-é.;’f'ff‘h' Es'EFR “ |papier 12 - eco'pli 86 POITIERS PIC 07.05.20 Cl 0096 ¢
:PUBLIQU ANCAISE
auE TN P mai M THOMAS THIBAULT ‘
9
POUR DECLARER SUR IMPOTS.GOUV.FR 9 IMP LES HAUTS DE SERIGNAN ¢
" " , - 34410 SERIGNAN K
VOTRE N° FISCAL POUR DECLARER EN LIGNE SI VOUS N'AVEZ PAS ENCORE DE MOT DE PASSE -
; PV 4
e 1469517 608 160 [ 9400 459 g
DECLARANT 2 !ZEVENU FISCAL DE RE’F/ERENFE: REPORTEZ-VOUS g
A VOTRE DERNIER AVIS D' IMPOT SUR LE REVENU -
SIGNEZ ET RENVOYEZ CETTE DECLARATION MEME SI VOUS N'AVEZ RIEN A MODIFIER -
VOUS AVEZ CHANGE D'ADRESSE EN 2019 DATE DU DEMENAGEMENT | | | | |210/1)9]
Adresse N g RUE
au 16[ janVier 2020 CODE POSTAL COMMUNE
Appartement N° ETAGE ESCALIER BATIMENT RESIDENCE NB. PIECES
[ 1 <1 (]
Statut L L L L
PROPRIETAIRE LOCATAIRE COLOCATAIRE  HEBERGE GRATUITE’ILI\_ENT NOM DU PROPRIETAIRE NOM DU COLOCATAIRE
VOUS AVEZ CHANGE D’ADRESSE EN 2020 DATE DU DEMENAGEMENT | | | | |2/0/2 0
Adresse actuelle N RUE
CODE POSTAL COMMUNE
Appartement' Ne ETAGE ESCALIER BATIMENT RESIDENCE NB. PIECES
ETAT CIVIL DECLARANT 1 Monsieur DECLARANT 2
Nom de naissance THOMAS
Prénoms THIBAULT
’ |
Date de naissance 06 02 1958 Corrigez ‘ o ' L Corrigez ! | ‘ | } [
Lieu de naissance 75 lSSY LES MOULINEAUX

Corrigez

DEPARTEMENT COMMUNE OU PAYS SI NE(E) A L'ETRANGER

Nom auquel vos courriers seront adressés

THOMAS
Corrigez
Ne téléphone Corrigez
Mél thibault.thomas34@rfeuf.fr

Corrigez

DEPARTEMENT COMMUNE OU PAYS SI NE(E) A L'ETRANGER

Corrigez

CONTRIBUTION A L’AUDIOVISUEL PUBLIC

Si aucune de vos résidences (principale ou secondaire) n’est équipée d’un téléviseur, cochez »

[ ] ora

SIGNATURE DU OU DES DECLARANTS
A Le

Sivous déposez la déclaration au titre d'un mandat, apposez votre cachet et cochez >

Si vous souscrivez une déclaration
d’impét sur la fortune immobiliere, cochez »

Aucune modification, aucun complément,

[ o déclarez par smartphone »

N° FIP

340 79 39 4856038789 3 A

SERVICES GESTIONNAIRES DIR

035

SITUATION ET CHARGES DU FOYER FISCAL

3400000000000 C O0100HPP S

ELEMENTS POUR LA TAXE D’HABITATION




A 1 SITUATION DU FOYER FISCAL EN 2019
Rectifiez si nécessaire dans la case blanche
Vous étes célibataire

Marié(e)s .. M D Célibataire ...................... C D

Divorcé(e)/séparé(e) ........ .D Veuf(ve) ..o v L

Pacsé(e)s....................... 0

Date des changements en 2019

- Mariage X‘ | t l }ZIG\H‘)’ Pacs X| 1 ‘ ) |2I091\9’

N® fiscal de votre conjoint N R R S R R R

Vous optez pour la déclaration séparée de vos revenus 2019 ............... B D

- Divorce/séparation/rupture de Pacs................. Y l | | | | 21011} 9’

-Décés:déclarant 1.................. z | I | | i2|0!119‘
déclarant2 ... Z! | ’ 1 }2|0|1I9‘

Situations pouvant donner droit a une demi-part supplémentaire
1. Célibataire, divorcé(e), séparé(e), veuf(ve)
- Vous viviez sgul au 1¢" janvier 2019 (ou au 31 décembre 2019
en cas de divorce/séparation/rupture de Pacs en 2019)
et vous avez un enfant:
- majeur non rattaché a votre foyer (ou mineur imposé en son nom propre)
- ou décédé apres I'age de 16 ans ou par suite de faits de guerre.
Vous avez élevé cet enfant pendant au moins cinq années
au cours desquelles vous viviez seul ... L D

- Vous ne viviez pas seul au 17 janvier 2019.............c.ccooeiei N D

&
2. Titulaire d’une pension (militaire, accident du trovail) pour invalidité ..
d’au moins 40 % ou de la carte d’invalidité ou de la carte mobilité

inclusion (CMI) mention “invalidité” ... ... ... P D
Votre conjoint remplit ces conditions ou votre conjoint,
décédé en 2019, remplissait ces conditions ...................................... FD

3. Titulaire de la carte du combattant ou d’une pension militaire
d’invalidité ou de victime de guerre
- Vous étes célibataire, divorcé, séparé, veuf:
« vous étes 8gé de plus de 74 ans (né avant le 1.1.1946) et vous
remplissez ces conditions;
- ou vous étes agé de plus de 74 ans (né avant le 1.1.1946) et votre
conjoint décédé bénéficiait de la demi-part supplémentaire;
+ ou votre conjoint décédé en 2019 bénéficiait de la demi-part
supplémentaire ......... S R e
- Vous étes mariés ou pacsés: I'un des deux déclarants, agé
de plus de 74 ans (né avant le 1.1.1946), remplit ces conditions. ..

- Vous avez une pension de veuve de guerre .....................................

B I PARENT ISOLE

Si vous viviez seul au 1er janvier 2019 (ou au 31 décembre 2019
en cas de divorce/séparation/rupture de Pacs ou mariage/Pacs
en 2019) et si vous avez au moins un enfant, cochez la case T.

1]

C 1 PERSONNES A CHARGE EN 2019

Rectifiez si nécessaire dans la case blanche

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

Enfants a charge

Nombre d’enfants non mariés de moins de 18 ans (nés du 1.1.2007 au 31.12.2019)

ou handicapés quel que soitI'age .......................... ... F

Année de naissance.................. || ” “ || “ |
1 I I | | I

dont enfants titulaires de la carte d'invalidité ou de la CMI-invalidité ... G

Année de naissance.................. I | | \ |

Renseignements sur vos enfants de 15 a 18 ans (nés du 1.1.2001 au 31.12.2004)
Nom, prénom ................
Date de naissance............
Lieu de naissance ............
Nom, prénom ................
Date de naissance............
Lieu de naissance ............

Enfants en résidence alternée ou a charge partagée
Nombre d’enfants non mariés de moins de 18 ans (nés du 1.1.2001 au 31.12.2019)
ou handicapés quel que soit I'age ...

Année de naissance.................. H “ “ ” H I
dont enfants titulaires de la carte d'invalidité ou de la CMI-invalidité ... |

Année de naissance.................. I H | l
Nom et adresse de l'autre parent

Renseignements sur vos enfants de 15 a 18 ans (nés du 1.1.2007 au 31.12.2004)
Nom, prénom ................
Date de naissance............
Lieu de naissance ............
Nom, prénom ................

Date de naissance............
Lieu de naissance ............

Autres personnes invalides a charge, vivant sous votre toit

Nombre de titulaires de la carte d’invalidité ou de la CMI-invalidité . ... R l—L—‘
Année de naissance.................. ‘ | | ! “ |
Nom, prénom, date et lieu de naissance

D 1| RATTACHEMENT EN 2019 D’ENFANTS MAJEURS OU MARIES nés du 1.1,7998 au 31.12.2000 ou, s'ils sont étudiants, nés du 1.1.1994 au 31.12.2000

Nombre d’enfants célibataires (ou veufs ou divorcés) majeurs sans enfant.............

Nombre d’enfants mariés/pacsés et d’enfants non mariés chargés de famille (y compris le conjoint et les enfants).............................occcccocoiiiiiiiiii N

Monsieur D

Nom, prénom ............... .
Date de naissance. ..........
Lieu de naissance ...........

Madame D

Monsieur D

Nom, prénom ................
Date de naissance............
Lieu de naissance ............

Madame D

INFORMATIONS
Si vous disposez de comptes a l'étranger,

veuillez renseigner la déclaration 2047 ainsi que le formulaire spécifique 3916.

COORDONNEES BANCAIRES i ces coordonnées sont inexactes ou absentes, joignez obligatoirement un RIB.

sc| PSSTFRPPPAR |

isan|_FR21 2004 1000 010X XXXX XXX2 073 ‘

Titulaire du compte| MR THOMAS THIBAULT

Ces coordonnées bancaires seront utilisées pour le paiement de votre impét sur le revenu dans le cadre du prélévement a la source.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la DGFiP d envoyer des instructions d votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément
aux instructions de la DGFIP. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande
de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont

S g M e U N . » s i'e P d



=K IMpression: IMPRIMERIE NATION.ALE 2020TIR044 2020-01 PF 003 988

1 | TRAITEMENTS, SALAIRES, PENSIONS, RENTES S un montant prérempli est.inexact, rayez-le et indiquez le montant total exact dans la case blanche au-dessous

Traitements, salaires DECLARANT 1

Traitements et salaires connus.................................. L L.
Corrigez si le montant est inexact ........................... e Lo 18J
Revenus des salariés des particuliers employeurs................... 1 .. i
Corrigez si le montant est inexact ............................co AAL - L 1BA
Abattement forfaitaire Assistants maternels/familiaux. journalistes . 1GA_____ 1 ... 1HA
Revenus d’heures supplémentaires exonérés.................... MGHL ] THH
Revenus des associés et gérants article 62 du CGl ... ...... B 1HB
Droits d’auteur, fonctionnaires chercheurs ......................... GFL__ ... 1HF
Agents généraux d'assurance ... 166l 4 1HG
Autres revenus imposables connus chomage, préretraite .............. L 1.
Corrigez si le- montant est inexact ..............................coo..... 1APL L 1BP
Salaires percus par les non-résidents et salaires de source L ...
étrangere avec crédit d'impot égal a I'impét francais ... TAFL 1BF
Autres salaires imposables de source étrangere ............... TAGL . | 1BG

Frais réels joignez la liste détaillée sur papier libre ................... 1AK i_—_' ...... 1BK l—l

DECLARANT 2

1RE PERS, A CHARGE

2F PERS. A CHARGE

Pensions, retraites, rentes DECLARANT 1 DECLARANT 2 1RE PERS. A CHARGE 2¢ PERS. A CHARGE
Pensions, retraites et rentes connues. ... .. R S FOR DN WENRTIt LS Ea) R
Corrigez si le montant est inexact ..ol TASL L mBsL_ 1 1CS | ...... 1DS l I
Pensions de retraite en capital taxables a 7,5%................ AT 18T ~
Pensions en capital des nouveaux plans d'épargne retraite.. 1AI___ | ... 181
Pensions d'invalidité connues......................... L L
Corrigez sile montant estinexact ..................iccciiiiiii WAz .z a1 1D
Pensions alimentaires percues.......................cc.o.oo a0l 1 BoL | oL | 100
Pensions percues par les non-résidents et pensions de source
étrangére avec crédit d'impot éqgal a I'impot francais ... 1 7Y B S IR 111 I I f [« I PV 10L
Autres pensions imposables de source étrangere ............. 1AM b .M M 10M
Rentes viageéres a titre onéreux Co. -
Montant percu par le foyer par dge dentrée en jouissance moins ge 50 ans de 50 4 59 ans de 60 a 69 ans a partir de 70 ans
Rentesconnues........................... e b e
Corrigez si le montant est inexact .............................. Ry 1AawpL . 1 mBwL 0 1 w4 10W
Rentes percues par les non-résidents et rentes de source L L b
étrangere avec crédit d'impot égal a I'impét francais ........ TARL | MR TR | 1DR
21 REVENU§ DE CAPITAUX MOBILIERS Siun montant prérempli est inexact, rayez-le et indiquez le montant total exact dans la case blanche.
Produits des bons et contrats de capitalisation et d’assurance-vie de 8 ans et plus ‘
- produits des versements effectués avant le 27.9.2017
« produits soumis au prélévement libératoire ... el 2DH
aUtres produits:... oo o h Ll e e s s e N e D i s e s e e b 2CH
- produits des versements effectués a compter du 27.9.2017: total percu g répartir lignes 2VV et 2WW ...................... 2UU
- produits imposables a 7,5 % produits correspondant aux primes NeXcédant pas 150 000€. ...............iiiee e 2V

- produits imposables a 12,8 % produits correspondant aux primes excédant 150000€

Produits des bons et contrats de capitalisation et d’assurance-vie de moins de 8 ans
- produits des versements effectués avant le 27.9.2017

o
- produits soumis au prélevement libératoire ... 2XX §
« autres produits ... e T e e e LR e e e B i e R e 2YY ]
- produits des versements effectués & compter du 27.9.2017................ooiiiiiiiiiiieee e L 211 §
Revenus des actions et parts Abattement de 40 % si option baréme .................. NI e 5 657 ... 20C _:«:
Dividendes imposables des titres non cotés détenus dans le PEAou le PEA-PME ..............L | ... 2FU g
Autres revenus distribués et assimilés ... b 215 g
Intéréts et autres produits de placement a revenu fixe ... L 24 . 2TR &
Intéréts des préts participatifs et des minibons.................................... L | .. 217 . g
Intéréts imposables des obligations remboursablés®en actions détenues dansle PEA-PME ... L | .. 21Q
Revenus déja soumis aux prélévements sociaux sans (SG déductible........................L | 2(G
Revenus déja soumis aux prélévements sociaux avec SG déductible si option bareme ...... 5681 2BH
Autres revenus déja soumis aux prélévements sociaux avec (SG déductible.................... | .. 20DF perish
Revenus déja soumis au seul prélevement de solidarité de 7,5%....................c...o. b | 2DG @
Revenus soumis au seul prélévement de solidarité a soumettre alaCSGetalaCRDS ... | ... 201
Frais et charges déductibles si option baréme ) RN PRt PR 2CA
Crédits d’'imp0t sur valeurs etrangeres. ... 724| 2AB
Prélevement forfaitaire non libératoire déjaversé. ... 727| . . 2(K
Autres revenus soumis a un prélévement ou une retenue libératoire ... | 2EE
Vous optez pour I'imposition au baréme de I'ensemble de vos revenus de capitaux mobiliers (rubrigue 2)
20P COCHEZ

et de vos gains de cession de valeurs mobiliéres (rubrique 3)....................c..

3 1 GAINS DE CESSION DE VALEURS MOBILIERES, DROITS SOCIAUX ET GAINS ASSIMILES
1 1



4 | REVENUS FONCIERS Location non meublée
Micro foncier

Recettes brutes sans abattement nexcédant pas 15000€. ... SR T e s e 4BE
- dont recettes de source étrangére ouvrant droit a un crédit d’'impot égal a I'impot francais ... 4BK
Nom du locataire et adresse .................... l J

Régime réel Report du résultat déterminé sur la déclaration n° 2044

Revenus fonciers imposables:. o ens i i s e e e s it B L e 4BA

- dont revenus de source étrangére ouvrant droit 8 un crédit d'impdt égal a I'impot francais ... 4BL

Déficit imputable: sur les revenus fonciers...................... 4BB ]_ ,_I e P o _sur le revenu global ... 4BC

Déficits antérieurs non encore iMpUtés. ... Beseiag R hase e Gy Do el o Lt 0 4BD i
Vous ne percevez plus de revenus fonciers en2020.......... 4BN Sﬂt*_fl_ﬂ_“u Vous souscrivez une déclaration n°2044 spéciale ... 487 COCHEZ

6 1 CHARGES DEDUCTIBLES

(SG déductible connue, calculée sur les revenus du patrimoine Si ce montant est inexact, corrigez case 6DE....................... ‘__,JZ&QBJ ...... 6DF I—___J
Pensions alimentaires versées a des enfants majeurs.......................... e T 6EL l—__J ...... 6EM
Autres pensions alimentaires Versées (enfants mineurs, GSCENAANTS,...) .. ... .. . o o o e e 6GU

Nom et adresse des bénéficiaires ............... ‘ |

Epargne retralte ; DECLARANT 1 DECLARANT 2 PERS. A CHARGE
Cotisations versées sur les nouveaux plans d’épargne retraite déductibles du revenu global... 6NS|_____ | 6NT Tt A 6NU
Cotisations PERP, PREFON, COREM, CGOS et assimilées. ... 6R§L - oo b 6RT| - Lo 6RU

Plafond:dedéduction s o/ i e e iiinn e e s e e e
Corrigez:sile montont estinexact., . .. L i e s e e S B 6PS| - . i 6PTL | 6PU L____
Vous souhaitez bénéficier du plafond de votre conjoint .. ... 6QR LCMEZ—#I ] Vous étes nouvellement domicilié en France en 2019 ... 6QW CMLM_.L
Cotisations sur les nouveaux plans d’épargne retraite déduites des BIC, BNC, BA......... 605 |—_| ...... 60T I—l ...... 60U I____‘
Cotisations Madelin, cotisations aux régimes obligatoires d’entreprise déduites

des salaires et versements exonérés affectés a I'épargne retraite d’entreprise.............. 6Q5 ‘______J ...... 6QT ‘—_l ...... 6QU I_—__J

7 | REDUCTIONS ET CREDITS D'IMPOT:

Services a la personne, emploi a domicile 2

Sommes versées en 2019 Si ce montant est inexact, corrigez case 708 ’ ............................................................... 708

Nombre d’ascendants bénéficiaires de I’APA, dgés de plus de 65 ans, pour lesquels vous avez engagé des dépenses ... 7DL

Vous avez employé directement pour la premiére fois en 2019 un salarié a domicile ... 7DQ COCHEZ ||
Vous (ou votre conjoint ou une personne d charge) avez la carte d'invalidité ou la carte mobilité inclusion, mention “invalidité” ....................... 7DG COCHEZ

Autres réductions/crédits d’'impét? Reportez-vous aux formulaires n° 2042 RICI (pour les plus courants) et 2042 C (pour les autres).

Avance de 60 % de réductions et crédits d'impot versée en début d'année sur votre compte bancaire .............cceeee. Bt 203
En cas de,marlage ou de pacs en 2019, indiquez le montant de I'avance pergue par votre conjoint.........c.ccocviiieneiinniiiiee e

8 1 PRELEVEMENT A LA SOURCE ET DIVERS

Non-résidents: retenue a la source en France Joignez l'annexe n°2041E. Si ce montant est inexact, corrigez case 8TA............... . ... 8TA

Plus-values en report d’imposition non expiré Si ce montant est inexact, corrigez case SUT ..........ccicoioeioeiiiiiienen o L 8uT

Revenus exonérés non retenus pour le calcul du taux effectif organismes internationaux,. missions diplomatiques ou consulaires............................. 8FV COCHEZ ||
Contrats d'assurance-vie souscrits a I'étranger joignez fa liste des Contrats. ... 8TT COCHEZ L |
Comptes ouverts, détenus, utilisés ou clos a I'étranger joignez la déclaration n 3916 ou la liste des comptes sur papier libre................................... 8UU COCHEZ

Préléevement a la source DECLARANT 1 DECLARANT 2 - 1RE PERS. A CHARGE 2F PERS. A CHARGE
Préléevement a la source déja payé: !

Corrigez si le montant estinexact ................ccceieiiiioii. S8HVL | sivl i gV o e 8KV
- acomptes d'impét surlerevenu. ... 8HW 62612 swl____ ] gwi - | 8KW
- acomptes de prélévements SOCiaUX ... 8HX 33136 8IX | b e e :1). € NS i 8KX
Remboursement de trop-prélevé déja obtenu:
—impotsurlerevenu ... 8HY:L .- oo ol SIyl o Tl e 111 SR - ) 8KY |-
- prélévements sociaux................. S hnnin e HZL. o 4 BIZL - e 8z i BKE

INFORMATIONS CONNUES DE I.'ADMINIS]'RATION
Les informations dont I'administration a connaissance & ce jour au titre de 2019 sont imprimées ci-dessous dans la limite de l'espace disponible.
Vérifiez et complétez le cas échéant votre déclaration sur impots.gouv.fr.

REVENUS DE CAPITAUX MOBILIERS DU FOYER

LIGNE 2DC : 5657

LIGNE 2TR : 24

LIGNE 2BH : 5681

LIGNE 2AB : 724

LIGNE 2CK : ’ 727 ”
CHARGES ET DEPENSES P i

CSG déductible 12998 ’

EMPLOI A DOMICILE 267



