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 Monsieur  Madame  Mademoiselle  Monsieur  Madame  Mademoiselle 

Nom         
 

Nom de naissance       
 

Prénoms       
 

Date de naissance       
 

Lieu de naissance  DEPT        COMMUNE     
 DEPT        COMMUNE

Pour les couples mariés : Madame, si vous souhaitez voir fi gurer 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  OCCUPANT À TITRE GRATUIT  NOM DU PROPRIÉTAIRE

Déménagement  en 2009 Indiquez votre adresse au 1er janvier 2009 et la date du déménagement :  ı | ı | 2009 DATE 

Adresse N° RUE       CODE POSTAL COMMUNE 

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

Statut PROPRIÉTAIRE  LOCATAIRE  OCCUPANT À TITRE GRATUIT  NOM DU PROPRIÉTAIRE

Déménagement  en 2010  Indiquez votre adresse actuelle 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  OCCUPANT À TITRE GRATUIT  NOM DU PROPRIÉTAIRE

 

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

À                                                                           Le Téléphone
Si vous déposez la déclaration au titre d’un mandat, cochez la case et apposez votre cachet             ØTA   Adresse internet
 En application de la loi “Informatique et libertés” vous pouvez accéder aux données fi scales vous concernant et demander

 
leur rectifi cation, sous certaines réserves, auprès de votre centre des impôts. Les données que vous déclarez sont utilisées aux fi ns

 
de gestion et de recoupement par l’administration fi scale mais également par certains organismes de sécurité sociale habilités.
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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 votre avis d’imposition de 
l’année dernière. Leur indication facilitera le rapprochement des acomptes ou mensualités 
que vous avez déjà payés et de l’impôt dû.

 

DÉCLARATION DES REVENUS 2009
Envoyez votre déclaration au service des impôts des particuliers ou 
au centre des impôts de votre domicile au plus tard le 31 mai.
Affranchissez suffi samment votre lettre.

Votre n° FIP 

Votre n° fi scal

N° fi scal de votre conjoint

services gestionnaires situation et charges du foyer fiscal éléments pour la taxe d’habitation

DIRECTION GÉNÉRALE

DES FINANCES PUBLIQUES

DÉCLAREZ SUR WWW.IMPOTS.GOUV.FR

votre état civil 

votre adresse au 1er janvier 2010

vos changements d‘adresse

contribution à l’audiovisuel public

signature du ou des déclarants

France entière

NOMBRE Nombre de foyers ayant servi la case

Le '.' signifiant 'Non disponible'

6e EMISSION

Les informations figurant dans la déclaration sont conformes aux règles du secret statistique.

Lorsqu'une donnée concerne moins de 11 contribuables ou lorsque pour celle-ci un élément dominant représente plus de

85% du montant agrégé, l'information n'est communiquée ni en nombre, ni en montant.

2 885 3740RA
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a ı situation du foyer fiscal en 2009

Mariés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . M  Célibataire . . . . . . . . . . . . . . . . . . C
Divorcé(e)/séparé(e) . . . . . . . D  Veuf(ve)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . V
Pacsé(e)s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O

Changement en 2009  
Date du mariage ou du Pacs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X  ı | ı | 2009

Date de divorce/séparation/rupture de Pacs  . . . . . . . . . . . . . . . . Y  ı | ı | 2009

Date du décès . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Z  ı | ı | 2009

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
– Vous vivez seul(e), et :

· vos enfants (majeurs ou mariés/pacsés ; mineurs imposés  
en leur nom propre) ne sont pas comptés à votre charge  
ou n’ont pas demandé le rattachement à votre foyer . . . . . . . . . . . . E
· ou vous avez eu un enfant décédé après l’âge de 16 ans ou  
par suite de faits de guerre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . K

–  Vous vivez seul(e) et vous avez élevé vos enfants remplissant  
l’une des conditions ci-dessus pendant au moins cinq années  
au cours desquelles vous viviez seul(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L 

– Vous ne vivez pas seul(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N

2. Titulaire d’une pension (militaire, accident du travail)  
pour une invalidité d’au moins 40 % ou d’une carte d’invalidité  
d’au moins 80 %  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . P
Votre conjoint remplit ces conditions, ou votre conjoint,  
décédé en 2009, remplissait ces conditions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . F

3. Titulaire de la carte du combattant ou d’une pension militaire  
d’invalidité ou de victime de guerre :
– Vous êtes célibataire, divorcé, séparé, veuf et :

· vous avez plus de 75 ans et vous remplissez ces conditions ;
· ou vous avez plus de 75 ans et votre conjoint, décédé,  
remplissait ces conditions ;
· ou votre conjoint, âgé de plus de 75 ans, décédé en 2009,  
remplissait ces conditions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . W

–  Vous êtes mariés ou liés par un PACS et l’un des deux déclarants,  
âgé de plus de 75 ans, remplit ces conditions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . S

–  Vous avez une pension de veuve de guerre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . G

b ı parent isolé

Vous êtes célibataire, divorcé(e), séparé(e), et vous vivez seul(e)  
avec votre (ou vos) enfant(s) ou des personnes invalides recueillies  
sous votre toit, cochez la case . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T

c ı personnes à charge en 2009

Enfants à charge
Nombre d’enfants non mariés de moins de 18 ans au 1-01-2009  
ou nés en 2009 ou handicapés quel que soit l’âge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . F
Année de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . .        

dont enfants titulaires de la carte d’invalidité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . G  
Année de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

Nom, prénoms, date et lieu de naissance

Enfants à charge en résidence alternée  
Nombre d’enfants non mariés de moins de 18 ans au 1-01-2009  
ou nés en 2009 ou handicapés quel que soit l’âge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H
Année de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

dont enfants titulaires de la carte d’invalidité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I  
Année de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . .        

Nom, prénoms, date et lieu de naissance

Nom et adresse de l’autre parent

Personnes invalides vivant sous votre toit  
Nombre de titulaires de la carte d’invalidité d’au moins 80 % . . . . . . . . R
Année de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

Nom, prénoms, date et lieu de naissance

d ı rattachement d’enfants majeurs ou mariés en 2009

Nombre d’enfants célibataires (ou veufs ou divorcés) majeurs  
sans enfant  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . J  
Nombre d’enfants mariés/pacsés et d’enfants non mariés chargés  
de famille (y compris le conjoint et les enfants)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N 
Nom, prénoms, date et lieu de naissance

e ı renseignements complémentaires 

votre situation familiale 

12 475 443

5 059 718

536 211

4 009 240

14 518 585M

D

O

C

V

4 334 305

467 067

1 187 024

244 537

396 309

223 089

225 155

19 805

1 431 270

L

N

P

F

W

S

G

T

63 153

E

K

9 340 480

228 335

31 272

1 711 339

5 724

233 679

2 262

F

G

H

I

R

J

N
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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

Revenus d’activité  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1AJ    . . . 1BJ    . . . 1CJ    . . . . 1DJ   
Autres revenus imposables préretraite, chômage . . . . . . . . . . . . . . . 1AP    . . . 1BP    . . . 1CP    . . . . 1DP   
Frais réels liste détaillée sur papier libre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1AK    . . . 1BK    . . . 1CK    . . . . 1DK   
Demandeur d’emploi de plus d’un an : cochez la case  . . . . . . . COCHEZ >1AI    . . . COCHEZ >1BI    . . . COCHEZ >1CI    . . . . COCHEZ >1DI   
Revenus d’heures supplémentaires  exonérés . . . . . . . . . . . . . . . . 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

Activité à temps plein exercée toute l’année 2009 . . . .   . . . COCHEZ >1AX    . . . COCHEZ >1BX    . . . COCHEZ >1CX    . . . . COCHEZ >1DX   
Sinon, nombre d’heures payées dans l’année . . . . . . . . . . . . . . . . 1AV    . . . 1BV    . . . 1CV    . . . . 1DV   
y compris heures supplémentaires exonérées

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

Montant du RSA “complément d’activité” . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1BL    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1CB    . . . . 1DQ   

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

Total des pensions, retraites, rentes connues  . . . . . . . . . . . . . . . . 1AS    . . . 1BS    . . . 1CS    . . . . 1DS
Pensions alimentaires perçues . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 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

Total perçu par le foyer par âge d’entrée en jouissance. . . . 1AW    . . . 1BW    . . . 1CW    . . . . 1DW   

2 ı revenus des valeurs et capitaux mobiliers 

Revenus des actions et parts soumis au prélèvement libératoire de 18% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2DA   
Produits d’assurance-vie et de capitalisation soumis au prélèvement libératoire de 7,5 % . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2DH   
Produits de placement soumis aux prélèvements libératoires autres que ceux indiqués lignes 2DA et 2DH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2EE   
revenus ouvrant droit à abattement ne le déduisez pas

Revenus des actions et parts crédit d’impôt inclus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2DC   
Revenus imposables des titres non cotés détenus dans le PEA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2FU   
Revenus distribués dans le PEA pour le calcul du crédit d’impôt de 50 % . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2GR   
Produits des contrats d’assurance-vie et de capitalisation d’une durée d’au moins 6 ou 8 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2CH   
revenus n’ouvrant pas droit à abattement
Revenus de valeurs mobilières et distributions crédit d’impôt inclus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2TS   
Autres revenus distribués et revenus des structures soumises hors de France à un régime fiscal privilégié . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2GO   
Intérêts et autres revenus assimilés crédit d’impôt inclus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2TR   
autres
Revenus des lignes 2DC, 2CH, 2TS, 2TR déjà soumis aux prélèvements sociaux sans CSG déductible . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2CG   
Revenus des lignes 2DC, 2CH, 2TS, 2TR déjà soumis aux prélèvements sociaux avec CSG déductible . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2BH
Frais venant en déduction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2CA   
Crédits d’impôt sur valeurs étrangères  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2AB   
Crédit d’impôt “directive épargne” et autres crédits d’impôt restituables . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2BG   
Déficits des années antérieures non encore déduits . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 062AA    . . . 072AL    . . . . 082AM   
Impatriés : revenus perçus à l’étranger exonérés (50 %)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2DM   

3 ı plus values et gains taxables à 18 %

Gains de cessions de valeurs mobilières, de droits sociaux et assimilés taxables à 18 % . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3VG   
Pertes de l’année 2009 sur cessions de valeurs mobilières, de droits sociaux et assimilés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3VH   
En cas de pertes antérieures à 2009 non encore imputées, indiquez le détail sur papier libre ou joignez le tableau de suivi n° 2041 SP

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

Micro foncier : recettes brutes sans abattement. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4BE   
Adresse de la location :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Revenus fonciers imposables. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4BA   
Déficit imputable sur les revenus fonciers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4BB   
Déficit imputable sur le revenu global . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4BC   
Déficits antérieurs non encore imputés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4BD   
Primes d’assurance pour loyers impayés des locations conventionnées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4BF   
Si vous souscrivez une déclaration 2044-spéciale, cochez la case  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COCHEZ >4BZ   

revenus exceptionnels ou différés à imposer suivant le système du quotient

Montant total des revenus à imposer n’incluez pas ces revenus dans les autres rubriques de la déclaration  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ØXX   
Nature, détail 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.

vos revenus

21 819 107

3 983 087

3 892 137

7 617 166 1 627 637

1 316 531

987 245

6 598 960

12 270

15 869

33 724

354 304

1 121

1 267

3 190

39 704

389 711 106 781 6 075 659

3 938 696 1 629 962 153 963 15 968

8 929 740 2 093 251 28 229 3 504

959 212 2 221

1 165 696 117 657

3 781 424

123 451

40 197

49 566

10 34311 831 803

12 766 69 682 205 415 149 333

284

63 234

359 992

7 835 596

9 708 746

30 246

754 644

1 719 289

1 482

9 760 552

773 167

15 337 615

1 428 376

821 511

12 332

16 274 19 090 35 550

1 699

3 453 400

1 471 904

2 179 953

314 632

676 117

414 057

43 030

607 982

34 450

124 113

173 560
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6 ı charges déductibles

CSG déductible calculée sur les revenus du patrimoine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6DE   
Pensions alimentaires versées à des enfants majeurs : décision de justice défi nitive avant 2006 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1ER ENFANT6GI    . . . . 2E ENFANT6GJ   
Autres pensions alimentaires versées à des enfants majeurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1ER ENFANT6EL    . . . . 2E ENFANT6EM   
Autres pensions alimentaires versées (enfants mineurs, ascendants) : décision de justice devenue défi nitive avant 2006 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6GP   
Autres pensions alimentaires versées (enfants mineurs, ascendants) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6GU   
Déductions diverses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6DD   
Nom et adresse des bénéfi ciaires des pensions et nature des déductions diverses

épargne retraite perp et produits assimilés (prefon, corem et c.g.o.s.)  vous  conjoint  pers. à charge

Cotisations versées en 2009 au titre d’un PERP, PREFON, COREM et C.G.O.S . . . . . . . . . . . . . 6RS    . . . 6RT    . . . . 6RU   
Rachats de cotisations en 2009 (PREFON, COREM et C.G.O.S.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6SS    . . . 6ST    . . . . 6SU   
Plafond de déduction  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6PS    . . . 6PT    . . . . 6PU   
Vous souhaitez bénéfi cier du plafond de votre conjoint . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COCHEZ >6QR   
Vous êtes nouvellement domicilié en France en 2009 après avoir résidé à l’étranger au cours des 3 années précédentes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COCHEZ >6QW   
 Cotisations aux régimes obligatoires d’entreprise de retraite supplémentaire 
ou aux contrats “Madelin” et abondement de l’entreprise à un PERCO en 2009 . . . . . . . 6QS    . . . 6QT    . . . . 6QU   

7 ı réductions et crédits d’impôt le symbole  signifi e que vous devez joindre vos reçus ou vos justifi catifs 

Dons
– Dons à des organismes d’aide aux personnes en diffi culté (maximum 510 )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7UD    . . . . 7UE   
– Autres dons (associations d’utilité publique, organismes d’intérêt général, partis politiques…)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7UF    . . . . 7UG   
– Report années antérieures . . . 047XS    . . . . 057XT    . . . 067XU    . . . 077XW    . . . . 087XY   

Cotisations syndicales des salariés et pensionnés  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VOUS7AC    . . . CONJOINT7AE    . . . . PERS. À CHARGE7AG   
  7AD    7AF    . . . . 7AH   Nombre d’enfants poursuivant leurs études
– Enfants à charge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COLLÈGE7EA    . . . LYCÉE7EC    . . . . ENS. SUP.7EF   
– Enfants à charge en résidence alternée  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COLLÈGE7EB    . . . LYCÉE7ED    . . . . ENS. SUP.7EG   
Frais de garde des enfants de moins de 6 ans au 1-01-2009 
– Enfants à charge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1ER ENFANT7GA    . . . 2E ENFANT7GB    . . . . 3E ENFANT7GC   
– Enfants à charge en résidence alternée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1ER ENFANT7GE    . . . 2E ENFANT7GF    . . . . 3E ENFANT7GG   
Nom et adresse des bénéfi ciaires

Sommes versées pour l’emploi d’un salarié à domicile 
– En 2009, vous (et votre conjoint pour un couple marié/pacsé) avez exercé une activité professionnelle ou avez été demandeur d’emploi  . . . . . . . . . . . 7DB   
– Vous ne remplissez pas les conditions ci-dessus (vous êtes retraité, par exemple) 
 ou vous avez engagé des dépenses pour un ascendant de plus de 65 ans bénéfi ciaire de l’APA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7DF   

– En 2009, vous avez employé directement pour la première fois un salarié à domicile  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COCHEZ >7DQ   
– Vous avez ou votre conjoint ou une personne à votre charge a la carte d’invalidité d’au moins 80 % voir notice  .......................................................  COCHEZ >7DG   
– Nombre d’ascendants bénéfi ciaires de l’APA âgés de plus de 65 ans pour lesquels vous avez engagé des dépenses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7DL   
Nom et adresse des bénéfi ciaires

Primes de rente survie, contrats d’épargne handicap  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7GZ   

Dépenses d’accueil dans un établissement pour personnes dépendantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1RE PERSONNE7CD    . . . . 2E PERSONNE7CE   

Dépenses en faveur de la qualité environnementale de l’habitation principale  
–  Si les dépenses réalisées ont été fi nancées par un éco-prêt à taux zéro, cochez la case . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COCHEZ >7WE   
–  Chaudières à condensation, matériaux d’isolation thermique, appareils de régulation de chauffage ; 

équipements de raccordement à un réseau de chaleur ; équipements de récupération et de traitement des eaux pluviales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7WH   
– Appareils de chauffage au bois ou autres biomasses et pompes à chaleur autres que air / air . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7WK   
– Autres équipements utilisant une source d’énergie renouvelable et diagnostic de performance énergétique non obligatoire . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7WF   
–  Chaudières à condensation, matériaux d’isolation thermique et appareils de régulation de chauffage installés au plus tard 

le 31 décembre de la 2e année suivant la date d’acquisition d’un logement achevé avant le 1-01-1977 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7WG   
Dépenses en faveur de l’aide aux personnes   
– Équipements pour les personnes âgées ou handicapées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7WJ   
– Travaux de prévention des risques technologiques ou acquisition d’ascenseurs électriques à traction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7WI   
Intérêts des emprunts contractés pour l’acquisition ou la construction de l’habitation principale
– Première annuité   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7VY    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Annuités suivantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7VZ   
– Intérêts des emprunts contractés pour l’acquisition ou la construction de l’habitation principale labellisée BBC 2005 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7VX   

Élus locaux indemnités de fonction soumises à la retenue à la source . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  VOUS8BY    . . . . CONJOINT8CY   
Plus-values en report d’imposition non expiré  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8UT   
Personnes domiciliées en France percevant des revenus à l’étranger cf. déclaration n° 2047

– Revenus exonérés (y compris salaires et primes des détachés à l’étranger) non déclarés page 3, retenus pour le calcul du taux effectif . . . . . . . . . . . . . .  8TI   
– Revenus étrangers soumis en France à l’impôt sur le revenu et imposables à la CRDS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8TL   
– Revenus étrangers imposables en France, ouvrant droit à un crédit d’impôt égal au montant de l’impôt français . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8TK   
Revenus exonérés non retenus pour le calcul du taux effectif revenus d’organismes internationaux, de représentations étrangères  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  COCHEZ >8FV   
Contrats d’assurance-vie conclus à l’étranger joignez la liste des contrats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  COCHEZ >8TT   
Comptes bancaires à l’étranger joignez la déclaration n°3916 ou la liste des comptes sur papier libre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  COCHEZ >8UU   
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8 ı divers

205 664

525 459

3 480 566

44 843

78 042

526 805

811 238

415 597

869 259

27 928

.

13 888

.

1 790

24

.

407 644

7 248

2 261

554 672 157 438 2 902

1 819 601

4 022 236

16 020

395 963

7 532 8 670 14 190 30 199

1 5341 256 830

1 357 044 1 364 968 1 125 314

47 887 30 461 3 699

1 494 433 374 911 41 755

15 838 . 257

1 511 534

2 188 527

100 219

13 117

48 654

15 253330 898

930 930

166 812

375 329

54 993

69 883

11 043

939 896

45 306

813 528

50 902 12 606

91 203

137 859

18 138

111 511

12 933

9 720

75 732

243 110

174 273


