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NOM ET ADRESSE DES PERSONNES
PHYSIQUES OU MORALES AYANT VERSÉ

LES REVENUS ACCESSOIRES

NATURE EXACTE DES 
ACTIVITÉS
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➏, ➐ Voir notice explicative
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Je soussigné(e), certifie sur l’honneur que les ren-
seignements ci-dessus sont exacts et complets et
m’engage à fournir les justificatifs qui pourraient
m'être demandés.

                                Fait à .....................................................................................

le      2 0

Signature du déclarant :


