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I -ANCIEN  DOMICILE FISCAL ou SIEGE SOCIAL  (ou principal  é tabl issement) 
 
D.R.  Ou D.I.P ............................................................... 

 
Subdivision :   

          
                                                                                                                       
Nom et prénom ou 
Raison sociale :   
                                 

Adresse                                                                                  
 
 
II -NOUVEAU DOMICILE FISCAL ou SIEGE SOCIAL (ou principal établissement) 

 

D.R.  ou D.I.P  

Subdivision :                
 

                                
Adresse 
 

 
              
 
Date de transfert : ................./ ............. / ...............                           A ...........             , le ..................... 
                                                                                                                                 Signature   
 

 
CADRE RESERVE A L’ADMNISTRATION 

 
 
Date de dépôt d’avis : ............ / ........... /.........                                             N° d’enregistrement :  

Nouvelle   Subdivision :   
   
Nouvelle Recette.A.F :     
 
 
(1) Cocher la case correspondante. 

         

                 

                                   

                   

                                  
                                  

      

                            

                                 

               Modèle  N° ADC 140F-07I Royaume du Maroc 

 

IMPOT SUR LES SOCIETES            ( 1 )   
 

IMPOT SUR LE REVENU                ( 1 )                          

TAXE SUR LA VALEUR AJOUTEE ( 1 )   

A déposer auprès de l’inspecteur des impôts 
du lieu d’imposition (ancien domicile fiscal, ancien siège social ou  p r in c ipa l  

é t a b l i s s e m e n t ). (Article 149 du C G I)

DIRECTION GENERALE DES 
IMPOTS 

    N° IDENTIFIANT FISCAL 
      

 

Article Patente/Taxe professionnelle 
 

DECLARATION DE TRANSFERT DU 
DOMICILE FISCAL, DU SIEGE 

SOCIAL OU DU PRINCIPAL 
ETABLISSEMENT

Article Patente/Taxe professionnelle 
       

Cachet du Service ayant
reçu le présent avis 

*

*


