
3 ou 4 chiffres Lettre

DENOMINATION COMMERCIALE OU SOCIALE 

NOM, PRENOM

Profession, activité, objet social

Adresse du domicile ou du siège social

Tél. : 

Email : 
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té Montants                                                      

nets perçus                         
(cotisations aux caisses sociales 

déduites)
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TOTAL

Profession

B.P. 475

MC 98012 MONACO CEDEX

I -  Etat des bénéficiaires de traitements, salaires, pensions, rentes viagères, avantages en nature, appointements fixes ou proportionnels, et, en général, rétributions ou allocations 

de toute nature

Observations                                                                         
(indiquer, notamment, la fraction des sommes correspondant à 

des remboursements de frais ou à des indemnités 

particulières, la date d'éventuels changements de situation,…) 

DECLARATION DES REMUNERATIONS PAYEES AU COURS DE L'ANNEE ….                                              
à souscrire avant le 1er avril de l'année suivante

à des personnes physiques ou morales domiciliées, résidentes ou ayant leur siège en France et à des Français résidant à 

Monaco assujettis à l'impôt sur le revenu en France en vertu de l'article 7 de la convention franco-monégasque du 18 mai 

1963  (O.S. n° 3077 du 18 août 1945)                                                

Date de réception

N° de Dossier TVA

5 chiffres

---------

"Le Panorama" - 57, rue Grimaldi

PRINCIPAUTE DE MONACO
----------

DIRECTION DES SERVICES FISCAUX

Adresse complète du domicile ou de la résidence                                                                    
(N°, rue, C.P. Ville)

----------

Tél. +377 98 98 81 36  -  Fax +377 98 98 81 55

Nom, Prénom

Courriel: isb.fiscaux@gouv.mc



Montants 

perçus                                                       

(TVA incluse)
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Monaco, le

Signature :

Nom, Prénom :

Qualité du signataire :

TOTAL

Profession ou objet 

social

II - Etat des bénéficiaires d'honoraires, de vacations, courtages, commissions, ristournes, participation aux bénéfices (associés de SNC et SCS, notamment) jetons de 

présence, droits d'auteurs, …

Adresse complète

 (N°, rue, C.P. Ville)

Observations                                                                         

(indiquer, notamment, la fraction des 

sommes correspondant à des 

remboursements de frais, …) 

Bénéficiaires

(Nom, Prénom, Dénomination)


