
                                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                      N.I.F                                                                                                                                                                                               
                                                                                                    
                                                                                                                                                C.C.F  
  

                                               DECLARATION  A L’IMPOT SUR LES PLUS VALUES. 

                                 

          

* Indiquer la période  pour laquelle la déclaration est établie       
* Identification du redevable 
            Nom, Prénom ou Raison sociale…………………………………………….….Forme Juridique…………. …………………………………………………………… 

Activités :……………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Boîte Postale. ………………à …………………Téléphone…………………… E-mail………………………………………………………………………………… 
Adresse géographique : Prov…………….……Commune…..……………..… Zone…………………………………………………………………………………… 
Quartier/Colline………………………………………..  

           Rue/Avenue…...           Numéro………………….................................................................... 
A. CESSION D’IMMEUBLES, DU MATERIEL ET DU MOBILIER. 

 

Nature des 

biens 

Date 

d’acquisition du 

bien 

Valeur 

d’acquisition 

en Fbu 

Cours de change 

de la devise de 

référence à la 

date 

d’acquisition 

Valeur 

d’acquisition 

en devise 

Date de 

cession 

du bien 

Valeur de 

cession en 

Fbu 

Cours de 

change de la 

devise de 

référence à la 

date de cession 

Valeur de 

contre-

expertise  

Amortissements 

déjà pratiqués 

Plus-value 

dégagée   

Impôt 

calculé 

au taux 

de 15% 

1.            

2.            

3.            

Mois                   

Année 
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4.            

5.            

6.            

7.            

8.            

9.            

A. Total impôt dû  
N.B : Pour plus de 10 biens cédés, joindre en annexe un tableau du même modèle. 

 

 

B. CESSION D’ACTIONS, PARTS SOCIALES ET AUTRES TITRES DE PORTEFEUILLE. 

 

Nature du titre Valeur de cession du 

titre 

Valeur nominale ou 

d’acquisition 

Plus-value réalisée  Impôt calculé au taux  

de 15% 

Impôt dû 

1      

2      

3      

4.      

5.      

B. Total impôt dû  

 

 

C. Total de l’impôt sur les plus-values ( Ligne A+B)  
                N.B : Pour plus de 5 titres cédés, joindre en annexe un tableau du même modèle. 

         Les indications portées sur la présente déclaration sont certifiées sincères et exactes. 

         L’imposition des plus-values est prévue à l’Article 23 de la loi n°1/14 du 24 décembre 2020 de la loi de l’impôt sur les revenus 

 

 

       Fait à …………………………… le ……….…/…….……/20……..… 

      

Le Comptable                 Le Conseil Fiscal   Le Dirigeant de l’Entreprise 

                                        

Nom et Prénom                                Nom et Prénom                                            Nom et Prénom 

 

                                                                                                                               Signature  

 

                                                                                                                               Cachet 
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 Amende fixe pour retard de déclaration et pénalités pour retard de 
paiement (BIF) : 

 

1. Base (égale à Ligne C) 
 

2. Pénalités pour paiement tardif (10%) 
 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 

   --------------------------------------- 

3. Amende fixe 
 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

 4. Total amendes et pénalités (Ligne2+3) ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

  

 

 

 

 

Mode de paiement  
Quittance 

 Espèces  Numéro……………. ……………... 
 Carte Cash  Date………………. .. ….. ………… 
 Banque : chèque N°……………. Montant payé……………………… 
 O .V N°……………. Restant dû…………………………. 

C.S.T  N°…………….  

Autres  Réf.……………  

 
Pour accusé de réception 

 
Nom et Prénom de l’Agent :……………………………………………………………………. 

 

Fonction………………………………………………………………………… 

 

Signature 
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Date : le ………. /………/ 20…….. 

 

Cachet de l’Administration 

 

 

 


