
N°2042 K

N°10330 * 13

 VOUS  Monsieur  Madame  Mademoiselle  CONJOINT Monsieur  Madame  Mademoiselle 

Nom         
 

Nom de naissance       
 

Prénoms       
 

Date de naissance    
 
 

Lieu de naissance   DÉPT   COMMUNE    PAYS     
 DÉPT   COMMUNE    PAYS 

Pour les couples mariés : Madame, si vous souhaitez voir figurer votre nom de naissance sur nos courriers, veuillez cocher la case  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse N° RUE       CODE POSTAL   COMMUNE  

Appartement N° ÉTAGE ESC. BÂT.  RÉSIDENCE   
NBRE DE PIÈCES  

Statut PROPRIÉTAIRE  LOCATAIRE  HÉBERGÉ À TITRE GRATUIT  NOM DU PROPRIÉTAIRE

Déménagement  en 2010 Indiquez votre adresse au 1er janvier 2010 et la date du déménagement :  ı | ı | 2010 DATE 

Adresse N° RUE       CODE POSTAL   COMMUNE 

Appartement

 

N°

 

ÉTAGE ESC.

 

BÂT. 

 

RÉSIDENCE

   

NBRE DE PIÈCES 

 

Statut

 

PROPRIÉTAIRE

  

LOCATAIRE

 

 HÉBERGÉ À TITRE GRATUIT 

 

NOM DU PROPRIÉTAIRE

Déménagement  en 2011 Indiquez votre adresse actuelle et la date du déménagement : 
  

ı

 

|

 

ı

 

|

 

2011

 

DATE

     

Adresse

 

N°

 

RUE 

      

CODE POSTAL   COMMUNE

  

Appartement

 

N°

 

ÉTAGE ESC.

 

BÂT. 

 

RÉSIDENCE

     

NBRE DE PIÈCES

Statut

 

PROPRIÉTAIRE

  

LOCATAIRE

 

 HÉBERGÉ À TITRE GRATUIT 

 

NOM DU PROPRIÉTAIRE

 

N°2042

N°10330 * 15

10
Vous déposez une déclaration pour la première fois, cochez la case  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vous avez déjà déposé une déclaration, indiquez les numéros ci-contre   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vous trouverez ces numéros sur votre déclaration de revenus ou sur votre dernier avis 
d’imposition. Leur indication facilitera le rapprochement des acomptes ou mensualités que 
vous avez déjà payés et de l’impôt dû.

DÉCLARATION DES REVENUS 2010
Envoyez votre déclaration au service des impôts des particuliers ou 
au centre des impôts de votre domicile au plus tard le 30 mai.
Affranchissez suffisamment votre lettre.

Votre n° FIP 

Votre n° fiscal

N° fiscal de votre conjoint

DIRECTION GÉNÉRALE
DES FINANCES PUBLIQUES

DÉCLAREZ SUR IMPOTS.GOUV.FR

votre état civil 

votre adresse au 1er janvier 2011

vos changements d‘adresse

Complément

Complément

Complément

Si aucune de vos résidences (principale ou secondaire) n’est équipée d’un téléviseur, cochez la case  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ØRA

contribution à l’audiovisuel public

À                                                                           Le Tél. :
  Mél. :
 

Si vous déposez la déclaration au titre d’un mandat, cochez la case et apposez votre cachet   
ØTA  

 

 

En application de la loi « Informatique et libertés » vous pouvez accéder aux données fiscales vous concernant et demander

leur rectification auprès de votre service des impôts. Les données que vous déclarez sont utilisées aux fins de gestion  

et de recoupement par l’administration fiscale mais également par certains organismes de sécurité sociale habilités.

signature du ou des déclarants

 n° fip services gestionnaires dir situation et charges du foyer fiscal éléments pour la taxe d’habitation

X

AOUZAL

MOHAMED

06 06 1970

1868912573080 C

99 MAROC

57 RUE DES CHENES 42210 CRAINTILLEUX

3 IMPASSE LAURENT

0687681869

420458730757277893 A
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a ı situation du foyer fiscal en 2010
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . M . . . . . . . . . . . . . . . . . C

. . . . . . . D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . V

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O

Changement en 2010
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X 2010

. . . . . . . . . . . . . . . . . Y 2010

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Z 2010

Souscrivez une déclaration pour chaque période avant et après votre changement 
de situation de famille.

Situations pouvant donner droit à une demi-part supplémentaire
1. En cas de célibat, divorce, séparation, veuvage

·

·

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L

. . . E OU K 

> . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N

2. Titulaire d’une pension
pour une invalidité d’au moins 40% ou d’une carte d’invalidité 
d’au moins 80%. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . P

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . F

3. Titulaire de la carte du combattant ou d’une pension militaire 
d’invalidité ou de victime de guerre :

·
·

·
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . W

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . S

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . G

b ı parent isolé
T

c ı personnes à charge en 2010

Enfants à charge

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . F
Année de naissance. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . G
Année de naissance. . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom, prénoms, date et lieu de naissance

Enfants à charge en résidence alternée

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H
Année de naissance. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I
Année de naissance. . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom, prénoms, date et lieu de naissance

Nom et adresse de l’autre parent

Personnes invalides vivant sous votre toit 
. . . . . . . . R

Année de naissance. . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom, prénoms, date et lieu de naissance

d ı rattachement en 2010 d’enfants majeurs ou mariés
(ou veufs ou divorcés)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . J

(y compris le conjoint et les enfants) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N
Nom, prénoms, date et lieu de naissance

e ı renseignements complémentaires

votre situation familiale 
Rectifiez si nécessaire dans la case blanche

vos revenus connus

X
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1 ı traitements, salaires, prime pour l’emploi, pensions et rentes

traitements, salaires vous conjoint 1re pers. à charge 2e pers. à charge

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Corrigez si le montant est inexact . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1AJ . . . 1BJ . . . 1CJ . . . . 1DJ

préretraite, chômage . . . . . . . .

Corrigez si le montant est inexact . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1AP . . . 1BP . . . 1CP . . . . 1DP

 liste détaillée sur papier libre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1AK . . . 1BK . . . 1CK . . . . 1DK

 cochez la case . . . . . . . COCHEZ >1AI . . . COCHEZ >1BI . . . COCHEZ >1CI . . . . COCHEZ >1DI

. . . . . . . . .

Corrigez si le montant est inexact . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1AU . . . 1BU . . . 1CU . . . . 1DU

pour recevoir la prime pour l’emploi Pour obtenir la prime par virement, joignez un RIB si vous ne l’avez pas déjà communiqué

. . . . . . . . . COCHEZ >1AX . . . COCHEZ >1BX . . . COCHEZ >1CX . . . . COCHEZ >1DX

. . . . . . . . . . . . . . . . 1AV . . . 1BV . . . 1CV . . . . 1DV

y compris heures supplémentaires exonérées

revenu de solidarité active (rsa) foyer 1re pers. à charge 2e pers. à charge

. . . . . . . . . . . .

Corrigez si le montant est inexact . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1BL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1CB . . . . 1DQ

pensions, retraites, rentes y compris pensions alimentaires vous conjoint 1re pers. à charge 2e pers. à charge

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Corrigez si le montant est inexact . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1AS . . . 1BS . . . 1CS . . . . 1DS

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1AO . . . 1BO . . . 1CO . . . . 1DO

rentes viagères à titre onéreux moins de 50 ans de 50 à 59 ans de 60 à 69 ans à partir de 70 ans

. . . . 1AW . . . 1BW . . . 1CW . . . . 1DW

2 ı revenus des valeurs et capitaux mobiliers Si un montant imprimé est inexact, rayez-le et indiquez le montant total exact dans la case blanche

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2DA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2DH

. . . . . . . . . . . . 2EE

revenus ouvrant droit à abattement ne le déduisez pas
 crédit d’impôt inclus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2DC

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2FU

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2CH

revenus n’ouvrant pas droit à abattement
 crédit d’impôt inclus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2TS

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2GO

 crédit d’impôt inclus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2TR

autres
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2CG

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2BH

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2CA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2AB

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2BG

. . . . . . . . 062AA . . . 072AL . . . 082AM . . . . 092AN

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2DM

3 ı plus-values de cession de valeurs mobilières, droits sociaux et gains assimilés
gains soumis à l’impôt sur le revenu à 18% si le montant de vos cessions de l’année 2010 excède 25830€. Voir notice

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3VG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3VH
En cas de pertes antérieures à 2010 non encore imputées, indiquez le détail sur papier libre ou joignez le tableau de suivi n° 2041 SP

gains soumis aux prélèvements sociaux quel que soit le montant de vos cessions de l’année 2010

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3VT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3VU
En cas de pertes antérieures à 2010 non encore imputées, indiquez le détail sur papier libre ou joignez le tableau de suivi n° 2041 SPS

. Voir notice . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3VV

4 ı revenus fonciers lignes 4BA, 4BB, 4BC, 4BD : report du résultat déterminé sur la déclaration n° 2044

n’excédant pas 15000€ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4BE
Adresse de la location

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4BA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4BB

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4BC

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4BD

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4BF

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COCHEZ >4BZ

revenus exceptionnels ou différés à imposer suivant le système du quotient

 n’incluez pas ces revenus dans les autres rubriques de votre déclaration . . . . . . . . . . . . . . . . ØXX

 et année d’échéance normale de ces revenus. Pour les bénéfices agricoles indiquez le nom du titulaire et s’il est adhérent d’un CGA.

N
° 

20
42

 K
 –

 Im
pr

es
si

on
:

  
20

11
 0

1 
34

14
3 

N
D

 –
 M

ar
s 

20
11

vos revenus
Si un montant imprimé est inexact, rayez-le et indiquez le montant total exact dans la case blanche

31450

5845

4

4
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6 ı charges déductibles
Si ce montant est inexact, corrigez case 6DE . . . . . . . . . . . . .      . . . . 6DE   

décision de justice définitive avant 2006 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1ER ENFANT6GI    . . . . 2E ENFANT6GJ   
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1ER ENFANT6EL    . . . . 2E ENFANT6EM   

(enfants mineurs, ascendants)  décision de justice définitive avant 2006 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6GP   
(enfants mineurs, ascendants) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6GU   

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6DD   
Nom et adresse des bénéficiaires des pensions et nature des déductions diverses

épargne retraite perp et produits assimilés (préfon, corem et cgos)  vous  conjoint  pers. à charge

 . . . . . . . . . . . . . . . . 6RS    . . . 6RT    . . . . 6RU   
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6SS    . . . 6ST    . . . . 6SU   

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . .      . . . .     
Corrigez si le montant est inexact . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6PS    . . . 6PT    . . . . 6PU   

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COCHEZ >6QR   
 après avoir résidé à l’étranger pendant les 3 années précédentes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COCHEZ >6QW   

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6QS    . . . 6QT    . . . . 6QU   

7 ı réductions et crédits d’impôt le symbole  signifie que vous devez joindre vos reçus ou vos justificatifs 
Dons

 (maximum 513 )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7UD    . . . . 7UE   
(associations d’utilité publique, organismes d’intérêt général, partis politiques…)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7UF    . . . . 7UG   

 . . . 057XS    . . . . 067XT    . . . 077XU    . . . 087XW    . . . . 097XY   

Cotisations syndicales des salariés et pensionnés  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VOUS7AC    . . . CONJOINT7AE    . . . . PERS. À CHARGE7AG   
7AD    7AF    . . . . 7AH   Nombre d’enfants poursuivant leurs études

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COLLÈGE7EA    . . . LYCÉE7EC    . . . . ENS. SUP.7EF   
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COLLÈGE7EB    . . . LYCÉE7ED    . . . . ENS. SUP.7EG   

Frais de garde des enfants de moins de 6 ans au 1er janvier 2010 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1ER ENFANT7GA    . . . 2E ENFANT7GB    . . . . 3E ENFANT7GC   

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1ER ENFANT7GE    . . . 2E ENFANT7GF    . . . . 3E ENFANT7GG   
Nom et adresse des bénéficiaires

Sommes versées pour l’emploi d’un salarié à domicile 
 (et votre conjoint pour un couple marié/pacsé)  . . . . . . . . . . . 7DB   

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7DF   
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COCHEZ >7DQ   

(ou votre conjoint ou une personne à votre charge)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COCHEZ >7DG   
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