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I. IDENTITE DU CONTRIBUABLE

RAISON SOCIALL © ...ttt ettt

N°d’identification 4 la Taxe Professionnelle: | | | | | | | | | N°dlidentificationalaTaxede | | | | | | | | |
Services Communaux :

N° d’affiliation CNSS : L L] N° du Registre de Commerce: | | | | | | | | |
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II. REGIME D’IMPOSITION

Assujettissement (2)
IS De plein droit l:l Sur option l:l Option pour I’imposition forfaitaire (3) I:I

Assujettissement (2) Fait générateur de la TVA (2) Activité (2) Périodicité (2)

l:l Mensuelle I:I
TVA Sur option (4) [ ]] Debvit (] Saisonniére []]| Trimestriclie []
[]

Accord préalable a la TVA (5) l:l Périodique

De plein droit l:l Encaissement l:l Permanente

Hors champ l:l Occasionnelle l:l

III. PRINCIPAUX DIRIGEANTS OU REPRESENTANTS HABILITES A AGIR AU NOM DE LA SOCIETE

INOIM € PIEIOIML (5) Iuviuviavitierieuieuietieutentestetentetestestestestestessessesseeseestestententensensensensensessensessesssensansansansanse N° CNI | | | | | | | | |
QUALTEE ..ottt ettt et e et te e be et e e be e be e b b e eateetaeeae e raeehe e beeebeebeereeabeenbeenreeneas ou carte de séjour
ALTESSE oottt ettt ettt et be bt eh e e a e e a e et et e b e bt eheehe e eteeteetententententesneene N° LF | | | | | | | | |

QUALTIEE  o.eeieeieeeeeete ettt ettt ettt ettt et s et s e s et et e s et ete b e st et e b e s e s e s eneeae st eseebe st esebeneeneaen NCNT | | N
ou carte de séjour

ALTESSE .ottt ettt bttt et ettt et e b bt eh e e st e a e et et e b e bt eheeaeeeteeteeaestesbeshenrenrenne
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INOIM € PIEINOIML (5) Iuviuviuvitieuierieuieitententetestestestestestesiesseeseestestestensensessesensessesseeseeseestaneensensensansansansansanee N° CNI | | | | | | | | |

QUALTEE ..ottt et ettt et e et e e be et e e be e be e beenbeeabeenbeenbeeabeeabeeabeenbeenbeeaseeraeeareeneas ou carte de séjour

AUATESSE ot e ettt e e e— e e et e e ettt e eateaataeeeaeeeataeeteeeteeenreeenaeeannns N° LF | | | | | | | | |

VIllE & oo

CADRE RESERVE A I’ADMNISTRATION
Date de dépot: .../ ... /....... Cachet et signature

(1) A adresser ou a remettre au service local des impdts dans un délai maximum de 30 jours suivant la date de la constitution de la société marocaine ou de
I’installation de I’entreprise non résidente, accompagnée des statuts de la société et de la liste des actionnaires fondateurs.

(2) Cocher la case appropriée.

(3) Ne concerne que I’entreprise non résidente ayant opté pour I’imposition forfaitaire a I'T S (Article 16 du Code Générale des Imp6dts « CGI »).

(4) Lademande d’option visée a I’article 90 du CGI doit étre adressée au service local des imp6ts dont vous dépendez.

(5) 1Ils’agit de la détermination de la base suivant un accord préalable (article 97 du CGI).



PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE RESIDENTE AU MAROC ACCREDITEE
AUPRES DE L’ADMINISTRATION FISCALE (pour les entreprises non résidentes)

Nom et Prénom (S) OU TAISOM SOCIALE © ..e..evvieuieuieieitetertirteettettet et tettete e stestestestesteeseeseestestessensessesseeseesteneestestentensansansessesseeseentensensensesseeneensensansas

N°d’identification fiscale 1F): | | | | | | | | | N°CNloucartede s¢jour: | | [ | | | | | |
ALTESSE oottt ettt h ettt et ettt et e bt e h e Rt e a e et e et e be b e b e bt e bt entententenbentententenee VILIE & oo
TEL : Lttt FAX : L g
PrOTESSION OU ACHIVITE : ....ivitiiiieiieiieteiteet ettt ettt ste st e et et et et e s te st e e st e st e st es b e te st e ssesbesbeebeeseestestensensens e be st eneeneententenbansenbeseeeseeseententententenseneensens

PERSONNE CHARGEE DE L’ACCOMPLISSEMENT DES FORMALITES DE CONSTITUTION

Nom €t Prénom (S) OU TAISOM SOCIALE © ..e.vevvirueruiriiriietieieietetetetestestes bt estestetestesbesbeeseeseeseestessansensasessessesseestessentensensensenseeseententessensansensansessassenen
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AATESSE .ttt ettt h et h et et h et bttt b et bttt b e nebeenene VIlle oo
TEL : N T FAX : N I O O O

SUCCURSALES ET ETABLISSEMENTS SECONDAIRES
(Renseignements communs aux sociétés marocaines et aux entreprises non résidentes)

IF: N O O

AUGIESSE © ot Ville @ oo

ALCTIVIE I 1ieiiiiiee ittt ettt e e e e e a e e e b s e e e e e b st e e e a e e e e bt e e s b et e e e b bt e e s b b e e e s b s et e e s b bt e e s b et e e e sab b e e e s aae e e s aaaeeeeas

N° d’identification a la Taxe Professionnelle : L L L L L 11 ] | NedidentficationalaTaxe | | | [ | | | | |
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IF: N O O

AUGIESSE © o Ville @i
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N° d’identification a la Taxe Professionnelle : L L L L L 11 ] | NedidentficationalaTaxe | | | [ | | | | |
Services Communaux :

IF: N O O

AUGIESSE © o s Ville @i
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N° d’identification a la Taxe Professionnelle : L L L L L 11 ] | NedidentficationalaTaxe | | | [ | | | | |
Services Communaux :

IF: N A

AUGIESSE I o Ville @ oo
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N° d’identification a la Taxe Professionnelle : L L L L L 11 ] | NedidentficationalaTaxe | | | [ | | | | |

Services Communaux :

N.B : Si le nombre de succursales dépasse quatre, priere de joindre des annexes de contexture identique.

(*) Pour les sociétés immobiliéres disposant de plusieurs immeubles, indiquer le n°® d’identification a la taxe de services communaux des immeubles exploités.

Les indications consignées sur la présente déclaration ainsi que les documents qui lui sont joints sont certifiés exacts.

Nom, prénom (s) et qualité du signataire:

Cachet et signature :




