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Ministére de I'Economie et des Finances
v

Direction Générale des Impots

DRI, DP ou DIP de : Modéle ADMO40F-08I

Subdivision de : IMPOT SUR LE REVENU

""""""""""""""""" DECLARATION DES PRESTATIONS SERVIES SOUS

FORME DE CAPITAL OU DE RENTES PAR LES
SOCIETES D'ASSURANCES

A souscrire avant le £ Mars

(Article 81- 1l du Code Général des Impots)

IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

N° d'identification fiscale /_/ / [/ [/ [ I/ N° d'identification a la taxe professionnelle /[ [ [ [ [ [ [

Identifiant commun de I'entreprise « ICE» /[ Il [ | [ [ [ [ / [ 11

N°RC: [/ / / / / / / / N°CNSS: / / / / / / I

e T2 1L
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION A i, € e
Déclaration recue le : I 1 1 ] Cachet et signature
de la société d’assurances
Enregistrée sous le numéro : [ ]

Nombre de feuilles jointes a la présente déclavati / /| [
Cachet de I'’Administrati




Modéele ADMO040F-08I

TABLEAU ANNEXE A LA DECLARATION DES PRESTATIONS SERVIES SOUS FORME DE CAPITAL OU DE RENTES

N° d'identification fiscale de la société d'assances / [/ [/ [ [ [ | | Raison sociale

ANNEE : / / /

/ /

Feuille n° :........ /l......

Nom et prénom(s)

Date de naissance

N° du contrat

Date de souscription

Montant des cotisations
versées
(en dirhams)

Montant des prestations
imposables”)
(en dirhams)

Adresse personnellale I'assuré

N° C.I.N. ou
Carte d’étranger

Durée du contrat

Date du rachat

Montant brut des
prestations servies
(en dirhams)

I.R prélevé
(en dirhams)

@ préciser s'il s'agit de : - cas de rachat partil__]
- preg&tat servies sous forme de rente avant le ternudtat [ |

TOTAL PAGE

TOTAL PAGE




