DECLARATION DES REVENUS

ARCHIPEL DE SAINT-PIERRE ET MIQUELON

2009

Le défaut de souscription de la déclaration dans
les délais entraine I'application des pénalités
(art. 251 du Code Local des Impbts)

VOTRE ETAT CIVIL

Nom, prénoms : Y AV T L= 1Y 1R
Date de naissance: ... S . = TR
Si vous étes veuve, divOrcée  NOM B NAISSANCE : .....ciiiiiiii ettt e e e e e ee e e e e e et e e e e e eenaaneeeeeees

ou séparée

Votre épouse : NOmM de NAISSANCE €1 PrENOM & ...uiiiiiiiiiee e et ee e e e e e e e e e e e e e s s enrenaeeeeeeas
Date et lieu de naissance : ......... ooocooo Ol Joviiiiiinnnn D oo TR 8
Partenaire du PACS : Nom de naissance et prénom : M. Mme MIle...........oooiii e
Date et lieu de naissance : ......... [oviiiiiann [oviiiiiinnn. A e

PROFESSION OU QUALITE

Vous: B e e O —
Votre conjoint ou partenaire AU PACS & ..ottt e et e e e e e e e et e et e eeeeaeeeae e e nrarraaaeeeaaaeeeeaaaannnnne
T ToT g g ToTS = el =1 o = SRR
N s RUE s Boite postale .........ccccuveeeee
Code postal .......cccvvveeeeennnn. COMMUNE.......coiiiiieeeee e Département OU PayS.........cccoevvvicvviiiieeiieeeeeeenn,

N° de téléphone...........ccooviiiiiiiiiiiiiieeee

N e, RUE e Boite postale ..........cccveeeee

Code postal .......cccvvveeeeeee... COMMUNE.......cooiiiiieeeeeee e Département ou Pays.......cccceevvvieeeeeiiiieee e,
N° de téléphone...........cooeiviiiiiiiiiieceeee

A = 2010 SOUSCRIPTION DE LA DECLARATION

Signature, (des deux époux pour un couple ou des deux partenaires pour un PACS)

POUR UNE AUTRE PERSONNE

Indiquez vos nom, prénom et adresse :

TELEDECLAREZ VOTRE DECLARATION
Rendez-vous sur le site internet des Services Fiscaux de Saint-Pierre-et-Miquelon
www.services-fiscaux975.fr
Si vous télédéclarez votre déclaration, vous disposez d’un délai supplémentaire
de trente jours et d’un crédit d'imp6t de 20 euros.
Si vous ne télédéclarez pas votre déclaration, remplissez le formulaire et retournez le
AVANT LE 31 MARS 2010 (délai de rigueur) a 'adresse suivante :
Direction des Services Fiscaux - 27, Boulevard Constant Colmay - B.P. 4236 - 97500 SAINT-PIERRE

Réservé a I'administration
FGC MAJ. I.R. M.F.
T | sl | ~NrL_ T Rrsl | rRsl_ 1| pol | K| | pPrO.L_1 |




A - SITUATION DE FAMILLE EN 2009

Si votre situation de famille a changé en 2009

MARIES. ... oo [1  Date dumariage

PACSES. ..o [ Date de la conclusion du PACS

CELIBATAIRE -...oovoooeoeoeoeoeoeeoeoeoeooooeoee O

DIVORCE(E), SEPARE(E) ou EX-PARTENAIRE Date du divorce, de la séparation ou

D'UN PACS oo [ delarupture du PACS

VEUF OU VEUVE.......oveiiiieieiiiiiieeeeee e, D Date du déceés du conjoint ou partenaire du PACS

Vous étes parent isolé

2009
2009

1| 2009

2009

Si vous étes célibataire, divorcé(e), séparé(e), veuf(ve) et vous vivez seul(e) avec votre (ou vos) enfant(s)
ou des personnes invalides recueillies sous votre toit. Pour bénéficier de la majoration du nombre de parts

VEUIIIEZ COCNET |2 CASE Ci CONIIE...... ettt et e e e et e e e e e e e e e e et e e eaa e e saaeeenraans

Vous étes mariés ou pacsés

* L’époux ou le titulaire du Pacs a une pension d’invalidité d’au moins 40% (militaire ou accident du travail)
ou une carte d’'invalidité d’au MoiNs 80%.......cccvvveeereiiiiiiiiiiiieeeee e N° et date
* L’épouse ou le partenaire du Pacs remplit une des conditions ci-dessus...N° et date

Vous étes célibataire, divorcé(e), séparé(e), veuf(ve)

de la carte
de la carte

* Vous avez un ou plusieurs enfants majeurs ou faisant I'objet d’une imposition distincte
ou vous étes titulaire d’'une pension de veuve de guerre
ou vous avez eu un enfant décédé apres I'adge de 16 ans ou par suite de faits de guerre
ou vous avez adopté et eu a votre charge un enfant depuis I'age de 10 ans
ou vous avez une pension d’invalidité d’au moins 40% (militaire ou accident du travail)

ou une carte d'invalidité d’au MOINS 8O0 .....uuuiiiiiieee e et e e e e e e e e e e e e et e e e e e eetaeeeaees

N° et date ‘_AJ_A_LA_‘ de la carte d’'invalidité

Quelle que soit votre situation de famille

* Vous avez plus de 60 ans au 1.1.2009 et étes titulaire de la carte du combattant N°...........ccccccooiiiiiiiiennn.

B - PERSONNES A CHARGE EN 2009

*Nombre d’enfants non mariés de moins de 18 ans au 1.1.2009, ou nés en 2009 ou infirmes quel que soit leur age

Dont nombre d’enfants infirmes ou invalides............ccocciiiiiii i, L |
* Nombre d’ascendants et collatéraux agés de plus de 70 ans ou handicapés a votre charge exclusive et vivant
£ 1 LS 0] = o | SO \_‘
* Nombre de parents veufs agés de plus de 60 ans au 1.1.2009 et vivant sous votre oit..........ccccceeeeiiiiiiciiiiiiieeee e, -
Pour les veufs (veuves) :
*Un au moins de vos enfants a charge est issu du mariage avec votre conjoint décédé ................ccccveeeeee. (veuillez alors cocher ici) I:l

Nom, prénoms et date de naissance de vos enfants comptés a charge :

C - ENFANTS EN RESIDENCE ALTERNEE A CHARGE EN 2009

*Nombre d’enfants non mariés de moins de 18 ans au 1.1.2009, ou nés en 2009 ou infirmes quel que soit leur age
Dont nombre d’enfants infirmes ou invalides............cccc....ccooeennis

Nom, prénoms et date de naissance de vos enfants en résidence alternée comptés a charge :

RATTACHEMENT EN 2009 D’ENFANTS MAJEURS OU MARIES
*Nombre d’enfants majeurs ou mariés ou pacsés :

Célibataires (ou veufs ou divorcés) majeurs sans enfant...............cc..c........
Mariés ou pacsés (ou non mariés chargés de famille).............cccocceeeriinnennne
agés de moins de 21 ans au 1.1.2009 ou &gés s - .
de moins de 25 ans sils poursuivent leurs Infirme(s) chargé(s) de famille...............ccccoriiiii i

études.



1- REVENUS DES VALEURS ET CAPITAUX MOBILIERS

A - Montant brut des revenus de créances, dépéts, cautionnement et comptes courants.............ccccevvvvvviiiiiiinnnnnn.

B - Revenus distribués de source St-Pierraise qui bénéficient de I'avoir fiscal (avoir fiscal inclus).....

C - Revenus bruts des autres valeurs et capitaux mobiliers (quiils aient leur source dans I'Archipel ou hors de I'Archipel)
D - Intéréts visés a I'article 74 bis 1er § du Code Local des IMPOLS........cuuiiiiiiiiiiiiii e
E - Produits des Assurances-vies pour les contrats conclus a compter du 1erjanvier 2003...........cccocceeeeeiieeeeeeicecnnnns
F - Montant total des avoirs fiscaux de source St-Pierraise ou des crédits d'impot..........ccccvveiieiiiieee i,

(joindre les certificats d’avoirs fiscaux ou justificatifs des crédits d’impat)

2- REVENUS FONCIERS

*(indiquez le montant brut de vos recettes, I'abattement sera fait automatiquement)

a) Régime micro-foncier (recettes inférieures ou égales a 15 000 euros) ... o O e L o o,

b) Sur option ou si vos recettes sont supérieures a 15 000 euros,

remplissez la déclaration annexe et reportez les résultats apparaissant a la premiére page........ccecvveeeeeeeeeeieennnns

3- REVENUS ENCAISSES HORS DE L’ARCHIPEL

Recettes

Déficit Revenus

Portez ci-contre le montant net de vos revenus, autres que ceux déclarés § 1 a 6, lorsqu’ils doivent étre
pris en compte pour le calcul du taux effectif d’imposition. A détailler sur une note annexe.....................

4- REVENUS ET PLUS-VALUES DES PROFESSIONS NON SALARIEES

A - Régime du bénéfice réel :

Bénéfices industriels Bénéfices non Bénéfices Adhésion
et commerciaux commerciaux agricoles CGA
Pertes Bénéfices Pertes Bénéfices Pertes Bénéfices
Vous |:|
Conjoint ]
Pers. a charge I:l
B - Régimes spéciaux : C- Plus-values nettes a long
; 3 1E0,
Régime Micro-BIC* Evaluation Bénéfices non terme imposables a 15%
administrative commerciaux
accessoires
Vous
*(indiquez le montant brut
Conjoint de votre chiffre d’affaires
— l'abattement sera fait
Pers. a charge automatiquement)
5- TRAITEMENTS, SALAIRES, PENSIONS Ne déduisez aucun abattement
Salaires, avantages Frais réels (joignez
en nature, indemnités une liste détaillée)

journalieres de mala-
die (faites le total)

Total des salaires, avantages * Vous
en nature et indemnités « Conjoint
journaliéres de maladies * Pers. a charge

Pensions, retraites, rentes, pensions alimentaires

Total des pensions O VOUS..ooiiiiiee ettt ]
et avantages en nature * CONJOINT....oeiiiiiiiiiie e L
*Pers.acharge.......cccccoiiiiiiiii

Rentes viagéres a titre onéreux
Mentionnez I'dge que vous aviez lors ®VOUS..coiiiiiiie e

de I'entrée en jouissance de la rente e COoNJOINt....coeiiiiiiiee e
6- PLUS VALUES IMMOBILIERES IMPOSEES AU TAUX DE 15%

(A détailler sur déclaration annexe et reporter * Plus Value Nette..........cccovveiieeiiiieiiiii ]
les résultats apparaissant cadre V) * Moins Value Nette.............ccoovviriiiiin, \—1

7- REVENUS D|FFERES ET EXCEPTIONNELS pour lesquels vous demandez l'imposition selon le systeme du quotient (cf Notice)

Pour les revenus différés, veuillez indiquer ci-dessous les sommes correspondantes aux années en question

Année 2006 Vous ‘ ‘ ‘ Conjoint ‘ ‘ ‘ Pers. a charge
Année 2007 Vous ‘ ‘ ‘ Conjoint ‘ ‘ ‘ Pers. a charge
Année 2008 Vous ‘ ‘ ‘ Conjoint ‘ ‘ ‘ Pers. a charge

Pour les revenus exceptionnels, veuillez indiquer le montant ci-dessous
Année 2009 Vous ‘ ‘ ‘ Conjoint ‘ ‘ ‘ Pers. a charge




8- CHARGES A DEDUIRE DU REVENU Inscrivez vos dépenses pour leur montant réel

A - Dépenses afférentes a I'habitation principale (*) :

e [0 (=1 e (=TSR =Y '] o ] (PPN ]
- Montant des frais de main-d’oeuvre payés pour I'exécution des grosses réparations (1 fois tous les 10 ans).. \—‘
- Dépenses d'isolation des murs (maisons construites avant le 1/01/79) (déduction accordée 1 seule fois)............

B - Pensions alimentaires :
Versées a des enfants majeurs non comptés @ Charge............oooiiiiiiiiiiiiii e

Nom et adresse des bénéficiaires :

Nombre d’enfants..........ccccceviiiiiinnn. |
Versées a d’autres personnes (enfants mineurs, €X-CONJOINT...).......uuiiiiiiiiiii i
C- Déduction pour enfants étudiants NON DOUISIErS (*).....oeeiiuriiiiiiiiiii e
Joindre les certificats de scolarité et les justificatifs de frais de voyage) ,
Nombre d’enfants............ccccceeiiiinees. L
F- Prime d’assurance-décés au profit d’enfants handicapés (*)........ocoovveiiiiiiiiiiii e
G- Dons effectués a des organismes a caractére social ou humanitaire...............cccccveiiiiiee e
(Dans la limite de 1% du revenu net imposable) (*) (Art. 75/j du C.L.I.)
H- Cotisations versées a une mutuelle (risque Maladi€) (*).......ccovurriiiiiiieeee e

J- DEAUCHIONS AIVEISES (™) .eeieiiiiiiie ittt e ettt e e e e bt e e e e s e e e e e aanee

9- CHARGES OUVRANT DROIT A DES REDUCTIONS D’IMPOT

a) Pensions alimentaires :

Versées a des ascendants (VOIF NOTICE)......cueiuiiiiiiie i e ettt e et e e e e e eneeeeeneeas

Nom et adresse des bénéficiaires :

b) Obligations alimentaires :

Versées a des ascendants (VOIF NOLICE).......iiii ittt e e e et e e e e s entaeeeeeans

Nom et adresse des bénéficiaires :

D- Frais de garde des enfants agés de moins de 7 ans au 31/12/2009 (*)......cccoeeeeriiiieeeiiiiiiee e
Nombre d’enfants..........ccccociiiiiin L]
E- Prime d’assurance vie (contrat d’'une durée au moins égale @ 6 ans) (*).......ccccerreerrieeiiieeiiiee e

(Joindre certificat de déductibilité)

I- Cotisation syndicales (*)  Pers. a charge... Conjoint... Vous.......

K- Sommes versées pour 'emploi d’'un salarié @ domicile (*) (voirnotice).........cuvveeereeiueeeeeeeiieeeeeeieeee e e
L- Frais de comptabilité et adhésion a un centre de gestion agréé (*)......ccccvveeiiiieiee i
M- Souscription au capital de sociétés effectuant certains investissements productifs (*) woir notice). ........
N- Régime complémentaire non obligatoire de retraite (voirnotice)..........ceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieiiieeeee e
FACULTATIF SI VOUS ETES LOCATAIRE
Lo T =Y A ol y=T ol g a e [T o] o] o 1= e= 11 YOS SUOPP PP
Montant des loyers VErsés €N 2009...........ooiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e aa e e e e e e raaaaaaaas

(La réponse a ces questions ne représente aucun caractere obligatoire)

(*) NOTA : Seules les charges diment justifiées par des pieces jointes

a la présente déclaration pourront étre déduites de votre revenu global
ou donner droit a la réduction d’'imp6t correspondante.
En cas de télédéclaration, vous étes dispensés de fournir les justificatifs de vos charges

et de vos réduction d'impét, sauf demande expresse de la direction.

La loi du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous reconnait un droit d’accés et de rectification pour
les informations nominatives vous concernant. Ce droit peut étre exercé auprés de la Direction des Services Fiscaux.
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