« LES IMPOTS ».

1. Entourez le logo des impots.
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2. Entourez le logo de taxe d’habitation
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3. Entourez les mots qui contiennent le son [e]

Déclaration - revenus- déposez- prénom- indiquez- envoyez-
déclarant-naissance-adressés-département-téléphone-mél-numéros-présent.

4. Entourez les mémes mots

1. Déclaration déclarer- déclarant- défaut- déclaration-défunt

2. Revenus reviens-revendre-revenus-reprendre-revient-revenus
3. Déposez déposer-dépose-déposons-déposez-déposent

4. Indique indiguez- indiguer-indications-individu-indique

5. Adressés adresse- adresser-adressé- adressées- adressés
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6. Département appartement- départ-département- départ

7. Taxe taxi-taxe-TVA-tata- tante- taxi- taxe- taxer

8. Prélevement prélever-préléevement- prélevez-prélevé-prélevement
5. Remplissez

Vos informations.

& DECLARATION DES REVENUS 2018

N*10330 * 23
DIRECTION GEMERALE Envoyez votre déclaration au centre des finances publiques
| DES FINANCES PUBLIQUES de votre domicile au plus tard le 16 mai
e ou déclarez sur impots.goufi.
REFUBLIQUE FRANCAKE
Vous déposez une déclaration pour la premigre fois  Cochez » ]:‘
Joignez une copie de justificatif de voire identité
(carte d'identite, passeport, livret de famille, carte de sejour...)
Vous avez déja déposé une dédaration. Indiguez: N°FIP »
Nefiscal -
N*fiscal du conjoint »
NUMEROS PRESENTS SUR LA DECLARATION DE REVEWUS DU SUR VOTRE DERMIER AVIS O'IMPOT
ETar aviL

DECLARANT 1 Moristeur D Madame D DECLARANT 2 Mornsieur |: Madame |:
Nom de nalssance
Prénoms
Date de naissance | | | l | | L | | | [

Lieu de naissance
OEPARTEMENT  COMMUNEGU PAYS 51 NE(E) A C'ETRANGER DERARTEMENT  COMBMAMEON PAYS 51 NE(EN A L'ETRANGER

Nom auquel vos courriers seront adresseés

Votre 1éléphone
Votre mél

Adresse et changement d’adresse (suite)
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ADRESSE AU 1*® JANVIER 2019

Adresse ne RUE

COUE POSTAL COMMUNE
Appartement e ETAGE ESCALIER  BATIMENT RESIDENCE
Statut l:‘ D

PROPRIETAIRE LOCATAIRE  COLOCATAIRE  HERERGE GRATUITEMENT

CHANGEMENTS D'ADRESSE

NOM DU PROPRIETAIRE

NE. PIECES

HOM DU COUOCATAIRE

Vous avez changé d’adresse en 2018 Dote du déménagement | |
Adresse w RUE
au ‘}ﬁ jal'l'u"i <) 2018 {LCHE POSTAL COMMUNE
Appartement e ETAGE ESCALIER  BRTIMENT RESIDENCE
Vous avez changé d’adresse en 2019 Date du déménagement | |
Adresse actuelle w RUE

<ODE POSTAL COMMUNE
Appartement ne ETAGE ESCALIER  BATIMENT RESIDENCE

L'impot audiovisuel (suite)

CONTRIBUTION A LAUDIOVISUEL PUBLIC

210118

2101119

Si aucune de vos résidences (principale ou secondaire) n'est équipée d'un téléviseur, cochez »

SITUATION FAMILIALE (suite)

A | SITUATION DU FOYER FISCAL EN 2018

B I PARENT ISOLE

Marié@)s..........covevreeiinn M Célibalai;e....................._,_,cE

Divorcé(e) /séparé(e) .............D Vaul{ve)aomeiani e ||

Pacsé(e)s...........coocorveiiin 0

Date des changements en 2018

—Mariagex| | | 12101118 pacs x| | I |2 01 |8|

Ne fiscal de votre conjoint ... | [ [ [ |

Vous optez pour la déclaration séparée de vos revenus 2018 .............. BE

- Divorce /séparation/rupture de Pacs ................ \'| || |2 01 I8|

- Déces: déclarant 1 .. 1|1 1210018
dédarmnti2 2 e I| | I |2 01 I3|

Revenus (suite)
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Vous étes célibataire, divorcé, séparé et, au 1¢7 janvier 2018 (ou au 31 décembre
2018 en cas de divorce/séparation/rupture de Pacs en 2018), vous viviez seul
avec vos enfants ou des personnes invalides recueillies sous votre toit,

COCNBT e T |:|

€ 1 PERSONNES A CHARGE EN 2018

Enfants a charge
Nombre d'enfants non mariés de moins de 18 ans (nés du 1.7.2000 ou 31. 12.{&1&

ou handicapés quel que soit I'age ....... e e .F
Année de noissance. ................ | |i |i | | | |
dont enfants titulaires de la carte d'invalidité ou de la CMI-invalidité .. _G | |

ANIER 08 BN INNR = e v rnsrinsar 25 s n s en s e pe e s ! | | |
Renseignements sur vos enfants de 15 3 18 ans (nés du 1.1.2000 au 31.12.2003)

Nom, prénom ...............
Date de naissance....__.




11 TRAITEMENTS, SALAIRES, PENSIONS, RENTES

Sivaus déclorez d-dessous des solaires versés por une saciété que vous contrdlez, remplissez également les lignes “Dirigeants de sociétés” page 1 de lo décloration n® 2042,

TRAITEMENTS, SALAIRES

Revenusid'activite S st
Revenus des salariés des particuliers employeurs
Abattement forfaitaire Assistants maternels/familious. foumnalistes . 1GA

Revenus des associés et gérants arficle 62 du (6! ... ... 1GB
Droits d'auteur, agents gén. d'assurance, fonct. chercheurs . 16F
Autres revenus imposables Chamage, prérelroite............... 1AP

Salaires percus par les non-résidents. Salaires de source

étrangére avec crédit d'impdt égal a I'impét francais. 1AF!

Autres salaires imposables de source étrangére........._... 1AG
Précisez, si vous en avez, vos salaires de nature exceptionnelle

déid inclus dans les montants des lignes TAJ, TAA, 168, 16E AP 1AG... 1AX.

Frais réels joignez fo liste déloiliée sur popier e, 1AK

Remplissez I'attestation

DECLARANT 2 1% PERS. A CHARGE 2" PERS. A CHARGE

....... 18) s ... 10|
...... 18A L ACA | 10|
...... THA LAIA | A
...... 1HB .18 | 1B
{713 I 1IF | 1F
18P| P | 1op
1Bl | | 10r
186 .16 | 106
...... 18x| R 1 l......10x!
1Kl K | 1okl

ATTESTATION D'HEBERGEMENT

Les soussignés
Domiciliés &

Attestent avoir hébergé

A leur domicile depuis le

Fait a

Signature
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jusqu'a ce jour ou jusqu‘au

le




