
RÉPUBLIQUE
FRANÇAISE
Liberté
Égalité
Fraternité

N°11916* 12

N° 3916 
N° 3916 bis

DÉCLARATION PAR UN RÉSIDENT D’UN COMPTE OUVERT
DÉTENU, UTILISÉ OU CLOS À L'ÉTRANGER

OU D'UN CONTRAT DE CAPITALISATION OU PLACEMENT DE 
MÊME NATURE SOUSCRIT HORS DE FRANCE

( Code général des impôts : Art. 1649 A, 2e et 3e al. ; Art. 1758, 1736 IV-2 et 1729-0 A )
( Code général des impôts : Art. 1649 bis C ; Art 1736 X )

( Code général des impôts : Art. 1649 AA ; Art. 1758, 1766 et 1729-0 A)

1. IDENTITÉ DU (OU DES) DÉCLARANT(S) OU (BÉNÉFICIAIRES(S) D'UNE PROCURATION)*, 
OU SOUSCRIPTEUR(S) concerné(s) par l'obligation déclarative

1.1. Si vous (ou l’un des membres de votre foyer fiscal (1) ) êtes une personne physique n’agissant pas en 
qualité d’exploitant d’une activité donnant lieu à déclaration spécifique de résultats

. Nom patronymique (et nom d'usage, s'il y a lieu), prénom(s), date et lieu de naissance

du titulaire du compte (ou du bénéficiaire d'une procuration) ou du souscripteur :

. Adresse au 1er janvier de l'année (n°, rue, ville et pays) :

1.2. Si vous (ou l’un des membres de votre foyer fiscal) (1) êtes (2)  : 

Une personne physique agissant en qualité d'exploitant d'une activité donnant lieu à

déclaration spécifique de résultats (compléter les informations suivantes)

Une personne morale (compléter les informations suivantes)

.

.

.

.

.

Forme juridique de votre entreprise(3) :

Nom patronymique (et nom d'usage, s'il y a lieu), prénom(s), date et lieu de naissance

du titulaire (ou du bénéficiaire d'une procuration), ou du souscripteur : 

Désignation ou raison sociale : 

Numéro SIRET : 

Adresse du lieu d'activité, du siège social ou du principal établissement (n°, rue, ville et pays) : 

* Sauf si cette procuration est utilisée au profit exclusif d'un non-résident.
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THOMAS THOMAS BLONDEL Eric

26/10/1954 92 ISSY LES MOULINEAUX

2 PLACE ROYALE

78000 VERSAILLES



2. NATURE DU COMPTE, CONTRAT OU PLACEMENT concerné par l’obligation déclarative (2) 

Compte bancaire (à remplir : cadres 3 et 5)

Compte d’actifs numériques (à remplir : cadres 4 et 5)

Contrat de capitalisation ou placement de même nature, notamment contrat 
d’assurance-vie (à remplir : cadre 7)

3. INFORMATIONS RELATIVES AU COMPTE BANCAIRE ouvert, détenu, utilisé ou clos à l’étranger

3.1. Désignation du compte bancaire ouvert, détenu, utilisé ou clos à l’étranger

.

.

.

.

.

Numéro de compte : 

Caractéristiques du compte (2) : 

Compte courant

Compte d’épargne 

Autres

Date d’ouverture : 
jour mois année

Date de clotûre : 
jour mois année

Désignation de l’organisme gestionnaire du compte :

Adresse de l’organisme gestionnaire du compte (n°, rue, ville et pays) :

3.2. Modalité de détention du compte bancaire ouvert, détenu, utilisé ou clos à l’étranger (2) : 

Titulaire en propre du compte bancaire à l’étranger

Bénéficiaire d’une procuration sur le compte bancaire à l’étranger (à remplir : cadre 6)

4. INFORMATIONS RELATIVES AU COMPTE D’ACTIFS NUMÉRIQUES ouvert, 
détenu, utilisé ou clos à l’étranger

4.1. Désignation du compte d’actifs numériques ouvert, détenu, utilisé ou clos à l’étranger

.

.

.

.

.

Numéro de compte : 

Date d’ouverture : 
jour mois année

Date de clotûre : 
jour mois année

Désignation de l’organisme gestionnaire du compte :

Adresse de l’organisme gestionnaire du compte (n°, rue, ville et pays) :

URL du site internet de l’organisme gestionnaire du compte :

4.2. Modalité de détention du compte d’actifs numériques ouvert, détenu, utilisé ou clos à l’étranger (2) : 

Titulaire en propre du compte d’actifs numériques à l’étranger

Bénéficiaire d’une procuration sur le compte d’actifs numériques à l’étranger (à remplir : cadre 6)

292-454540.74R

27 01 2006
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5. USAGE DU COMPTE OUVERT, DÉTENU, UTILISÉ OU CLOS A L’ÉTRANGER(2) 

Usage personnel exclusivement - personne physique n’agissant pas en qualité d’exploitant d’une activité
donnant lieu à déclaration spécifique de résultats BNC, BIC ou BA ou équivalent 

Usage professionnel exclusivement - personne physique agissant en qualité d’exploitant d’une activité donnant
lieu à déclaration spécifique de résultats BNC, BIC ou BA ou équivalent (compléter les informations suivantes) :

Usage mixte personnel et professionnel (compléter les informations suivantes)

Désignation ou raison sociale de l'entreprise 

Forme juridique de l'entreprise (3) : 

Numéro SIRET : 

Adresse du lieu d'exercice de l’activité : (n°, rue, ville et pays) :

6. DANS LE CAS D’UNE PROCURATION : RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE 
TITULAIRE DU COMPTE*

6.1. Si le titulaire est une personne physique, veuillez renseigner les éléments suivants :

.

.

.

.

.

Nom de naissance : Nom d'usage :

Prénom : 

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

Adresse du domicile (n°, rue, ville et pays) :

6.2. Si le titulaire est une personne morale, veuillez renseigner les éléments suivants :

Désignation ou raison sociale de l'entreprise :

Forme juridique de l'entreprise (3) :

Numéro SIRET (si activité en France) :

Adresse du siège social (n°, rue, ville et pays) :

7. INFORMATIONS RELATIVES AU CONTRAT DE CAPITALISATION OU PLACEMENT DE MÊME 

NATURE (NOTAMMENT CONTRAT D’ASSURANCE-VIE) SOUSCRIT HORS DE FRANCE 

.

.
Désignation du contrat ou placement : 

Référence du contrat ou placement : 

Caractéristiques du contrat (2) : 

Contrat de capitalisation

Autre placement de même nature (contrat d’assurance-vie) 

Autre placement de même nature (autre)

Désignation de l’organisme d’assurance et assimilé et, le cas échéant, de la succursale qui accorde la couverture :

* Vous bénéficiez pour ce compte d'une procuration. Pensez à prévenir le titulaire du compte, s’il réside en France, afin qu’il dépose également une déclaration 3916-3916 bis  

  pour ce même compte.

/ /



.

.

.

.

.

.

.

.

.

Adresse de cet organisme (n°, rue, ville et pays) :

Nature des risques garantis : 

Moment à partir duquel le risque est garanti (sauf disposition contraire du contrat, il s’agit de la date de souscription) :

Durée de la garantie : 

Date d’effet des avenants intervenus en cours d’année : 
jour mois année

jour mois année

jour mois année

Date d’effet et montant de chaque opération de dénouement partiel intervenue en cours d’année : 

Montant : 
jour mois année

Montant : 
jour mois année

Montant : 
jour mois année

Date d’effet et montant de l’opération de dénouement total intervenue en cours d’année : 

Montant : 
jour mois année

Montant total des opérations de versement des primes effectuées en cours d’année : 

Le cas échéant, valeur de rachat ou montant du capital garanti, y compris sous 
forme de rente, au 1er janvier de l’année concernée par la présente déclaration :

Fait à  , le 

Nom(s) du (ou des) titulaire(s) du compte, (ou bénéficiaire(s) d’une procuration, ou

souscripteur(s)) : 

Signature(s) : 

1) Y compris personne rattachée à votre foyer fiscal. 2) Cocher la mention correspondante. (3) Compléter par les codes correspondants (cf.notice). 
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