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° W/ ASSURANCE MALADIE DES PROFESSIONS INDEPENDANTES W
AT : ASSURANCES VIEILLESSE DES ARTISANS N?10020*16
RS Vit - ASSURANCES VIEILLESSE DES INDUSTRIELS ET COMMERCANTS
ASSURANCES VIEILLESSE DES PROFESSIONS LIBERALES
UNIONS POUR LE RECOUVREMENT DES COTISATIONS DE SECURITE SOCIALE
ET D'ALLOCATIONS FAMILIALES
CAISSES GENERALES DE SECURITE SOCIALE

du code de la Sécurild Sociale

EXPEDITEUR :
ii{:];:’:?ﬁl.;l":s g - A retourner obligatoirement avant le B
75739 PARIS CEDEX 15 a l'orga?isme désigné
ci-contre
TEL : 01.44.84.16.11
DECLARATION COMMUNE DES REVENUS I ‘
DES PROFESSIONS INDEPENDANTES 20'1 1
Atlicles L. 11412, L.131-6, L136:3, R.115:5, R.242:13-1, D.642:3, . !

053 2610238 18511549 01

053
DCR-EI

IR ANV DB

MADAME REVELLAT EVELYNE

AUAAREATR AR AR 129 B0 PASTEUR

94360 BRY SUR MARNE

N® d'appel 0811 250 015

Si vous désirez des explications complémentaires vous pouvez
appeler votre eaisse régionale & ce numéro

IMPORTANT :1) COMPLETEZ LES INFORMATIONS DANS LES RUBRIQUES 1.4 ET 2 (CSG-CRDS)
2) VERIFIEZ ET COMPLETEZ SI NECESSAIRE LES AUTRES RUBRIQUES VOUS CONCERNANT

PLUS SIMPLE ! FAITES VOTRE DECLARATION EN LIGNE SUR www.net-entreprises.ir !
Vous disposez d’un délai supplémentaire et vous pourrez demander la régularisation par anticipation
de vos cotisations et contributions.

POURQUOI CETTE DECLARATION COMMUNE DES REVENUS ?
Les renseignements demandés servent a calculer :
- votre cotisation d'assurance maladie maternité obligatoire
- votre cotisation personnelle d'allocations familiales des employeurs et travailleurs indépendants
- la Contribution Sociale Généralisée (CSG) ainsi que la Contribution au Remboursement de la Dette Sociale (CRDS)
- sl vous étes artisan, industriel ou commergant, vos cotisations d'assurance vieillesse et vos cotisations invalidité-déces
- si vous exercez une profession libérale, vos cotisations d'assurance vieillesse de base (sauf si vous étes avocat ou professionnel
de santé relevant du régime des praticiens ou auxiliaires médicaux)

RETOURNEZ CET IMPRIME REMPLI AVANT LA DATE LIMITE (VOIR CI-DESSUS) AFIN D'EVITER UNE PENALITE
POUR DECLARATION TARDIVE ET LA TAXATION D'OFFICE DE VOS COTISATIONS SUR UNE BASE FORFAITAIRE.

Coordonnées du comptable ou du conseil

(facultatif) : Nom { |
Tédphone: (ISR NNNRR NN  WiHreasall |
it L ville | | code postal | |

Je soussigné(e), CERTIFIE SUR L'HONNEUR, I'exactitude des renselgnements donnés et m'ENGAGE a signaler immédiatement les redressements qui pourralent étre opérés ultérieurement,

Fait a : Le:

Signature et qualité du déclarant

Téléphone : |11 1 1 141 |
(facultatif)

Sont punies de peines d'amende ou d’emprisonnement toutes fraudes ou fausses déclarations. Articles L.114-13 du Code de la Sécurité Sociale, 441-1 du
Code Penal. ] 02228 v



26/06/2007 2010 11 7458

PERIODE ACTIVITE RADIATION ANNEE. REV. | REG. IMPOS. | ASSIETTE SOCIALE | REGIME AM PERIODE POLYACTIVITE
053 320 42925956'700023 001 5400

PHEST, DATE CRSI [¢]¥] SIRET NBRE. ENTS, STATUT JUR, TYPE EXO, 1% PENSION DEB. NEUTRAL
N°: 2610238 185 115 49 NOM : REVELLAT EVELYNE

VOUS AVEZ EXERCE EN 2011 UNE OU PLUSIEURS ACTIVITE(S) NON SALARIEE(S) NON AGRICOLE(S)

= 053-320-0118758

Sl vous avez plusieurs activités non salariées non agricoles, déclarez separément le revenu retiré de chacune de ces aclivités, Vous pouvez vous
procurer aupres de votre caisse RSI autant de déclarations que nécessaire (voir notice @ ),

1-1 MICRO-ENTREPRISE - REGIME SPECIAL BNC : VOTRE ACTIVITE EST IMPOSEE SELON LE REGIME DE LA MICRO-ENTREFRISE OU LE REGIME SFECIAL BNC

N SIREN : [RRj e e | (REG. MIC. BIC)

| | (REG. SPE. BNC)

Ll | :
renseigner Te NTETREN PERSONNEL

Reportez le montant brul de vos receltes, avant application des abattements ou REGIME MICRO-ENTREPRISE (BIC) REGIME SPECIAL BNC
exonérations pour jeune entraprisa innovante, zone franche urbaine, activité de Ventes Prestations de services

recherche et daveloppement, zone de restructuration de la défense, zone franche

DOM et plus-values & court terme suita & un départ & la relralte. Les montants H l W | H
correspondants figurent dans votra déclaration 2042 C p. 2 et 3, Inclus dans les

rubriques « revenus imposables » et « ravenus nets exonérés » (volr nolice@ ),

Fonds de commerce ou établissement artisanal donné en location-gérance ;
s vous percevez des revenus de location-gérance, reportez case CD le montant brut de votre chiffre d'affaires indiqué sur votre déclaration de revenus
n" 2042 G (voir notice@).

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA LA SUIVANTE :

- Le montant de votre chiffre d’affaires porté en case GBisera diminué d’un abattement de 71% (cet abattement toutefois ne peut pas étre inférieur a 305 €

- Le montant de votre chiffre d'affaires porté en case 6D sera diminué d'un abattement de 50% (cet abattement toutefois ne peut pas étre inférieur
4305 €),

- Le montant de vos recettes porté en case DB sera diminué d'un abattement de 34% (cet abattement toutefois ne peut pas étre inférieur a 305 €).

1-2 REEL : VOTRE ACTIVITE EST IMPOSEE SELON LE REGIME DU BENEFICE REEL SIMPLIFIE OU DU REEL NORMAL

ENEUR INDIVIDUEL (BI6) SR T

CNCSIREN ¢ |

[ | o
renselgnor le N° SIREN PERSONNEL

" Reportez le montant de votre bénéfice (case LA) ou de volre déficit (case LH)
tel qu'indiqueé sur votre déclaration professionnelle (Réel simplifié ; ligne 370 (bénéfice)
ou 372 (déficit) du tableau 2033 B, annexe a la déclaration n® 2031 /
Réel normal : ligne XN (bénéfice) ou XO (déficit) du tableau 2058 A annexe 4 la déclaration n® 2031).

Fonds de commerce ou établissement artisanal donné en location-gérance ;
{voir notice®) si vous percevez des revenus de location-gérance, reportez le montant BENEFICE DEFICIT
de volre bénéfice (case LA) ou de votre déficit (case LH) dans les mémes conditions

que ci-dessus, (.9 (+) LH _

REEL REEL
* Indiguez : SIMPLIFIE ~ NORMAL

*vos primes et colisations complémentaires facultatives Tableau 2033 B| Tableau 2063 LB
case LBMY W, ligne 881 ligne A6

* les exonérations ou abatlements pour enltreprise nouvelle, jeune entreprise ;
innovante, zone franche urbaine, activité e recherche et développement, Tableau 2033 B [Tableau 2068 A
zone da restructuration de la défense, zone franche DOM ou plus-values & lignes lignes LO
court terme sulte & un départ & la relraite (art, 44 sexies, 44 sexies A, 44 octies, 986/989/ L2/L5/

A4 octies A, 44 undecles, 44 terdecies, 44 quaterdecies et 151 septies A du 9B7/990/345 GV/LB/XC
CGl), case LOYNIX,

*les amottissements réputés différés imputés, case LRYN X2, Tableau 2033 B | Tableau 2058 A LR
ligne 360 ligne XG
* les reprisas de provls\oa\é%oqr Investissement ou dépenses de mise Tableau 2033 B| Tableau 2052 ()
en conformité, case LTl MD (art. 39 octies E et F du CGI) ligne 230 ligne FP

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : LA (ou LH) + LB + LO + LR - LT

3RE D'UNE SOCIETE DE FAIT 0OU GERANT i':'HHuHH,h}{:.:}j'{:,}u;}]}.; NON ! ',4*.\1;";"';‘-'|"1:'Tl'!"|‘i‘ll'— SOCIE

1°/ Reportez vous en page 4 (rubrique 1-2 B). 2"/ N'oubliez pas de remplir également les autres rubriques vous concernant,



<2 B/ GERANT /ASSOCIE - IR (REEL) : VOUS ETES MEMBRE D'UNE SOCIETE DE FAIT OUIGERANT/ ASSOCIE NON SALARIE DIUNE SOCIETE
SOUMISE A L'IMPOT SUR'LE REVENU* REGIME DU/ REEL SIMPLIFIE OU DU REEL NORMAL (BIC);

. N° SIREN de la société (sige) : |1 1 1 1 | |

|
renseigner le N° SIREN de ln sociétd

REEL SIMPLIFIE REEL NORMAL BENEFICE DEFICIT
1/ Reportez le montant du bénéfice case NB) ou du déficit Tableau 2033 B Tableau 2068 A (+) 9]
(case NP) de la soclété ligne 370 (hénéfice) | ligne XN (béndfice)
ligne 372 (déficit) ligne XO (déficit)
2/ Indiquez : Tableau 2033 B Tablaau 2058 A
a) les exonérations ou abattements pour entreprise nouvelle, jeune enfreprise )
i{nnovantq zone franch% Lgbaine;\. zoﬂa dedrgslrlucluration <(ia la défense, zone lignes lignos
ranche DOM ou activit de recherche et développement (art, 44 sexles, 44 "
sexias A, 44 oclies, 44 octies A, 44 undecles, 44 terdecios of 44 quaterdecies 866/688/067/090/240 |  L2/LE/V/LB/XO
du CGl), case NC,
Tableau 2033 B Tableau 2052 m(_)
b) les reprises de provision pour Investissement ou pour dépenses de ligne 230 ligne FP
mise en conformité (art, 39 octies E et F du CGl), case NE,
Tableau 2033 B Tableau 2058 A )
NG
o) le montant des amortissements réputés différés imputés, case NG, ligne 350 lignes X@
Tableau 2033 B Tableau 2058 A [}
d) le montant global des rémunérations et avantages personnels
non déductibles des associts, case NH, llgne 318 lignes WB, WG, WD
Tableau 2033 B Tableau 2068 A 5
) le montant global des intéréls excédentaires de comptes courants
d'associés, case NI, ligne 247 ligne SU

3/ Précisez votre part (en pourcentage) dans les résullats qui vous sont attribués (case NK)

4 Indiquez le montant de vos rémunérations et avantages personnels, la part des Intéréts excédentalres de votre
compte courant d'associé ainsi que le montant des plus-values & court terme suite & un départ a la retraite (case NM)

5/ Indiquez le montant de vos frals personnels déductibles case NN (colisations sociales personnelles
obligatolras, primes et cotisations sociales complémentaires facultatives, frais d'acquisition de parts soclales ...)

6/ Indiquez vos primes et cotisations complémentalres facultatives case NO .

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES :
[(NB (ou NP) + NC - NE + NG - NH - NI) x NK] + NM - NN + NO

Cotisations sociales personnelles prises en charge par la société : voir notice .

1-3 B/ GERANT/ASSOCIE - IR (DECLARATION CONTROLEE); VOUS ETES MEMBRE D!UNE SOCIETE DE FAIT OU VOUS EXERCEZ UNE PROFESSION LIBERALE OU
ASSIMILEE DANS LE CADRE D!UNE SOCIETE SOUMISE A LIMPOT SUR LE REVENU (GERANT / ASSOCIE NON SALARIE) - REGIME DE LA DECLARATION CONTROLEE (BNC),

. N SIREN delasoclété(slége):l [T 0 Y 5
renselgner le N” SIREN de la société

DECLARATION CONTROLEE

BENEFICE DEFICIT

Annexe 2035 B, ligne CP (béndfice)

1/ Reportez la montant du bénéfice, (case GA) ou du déficl, (case QK) de la o0 Tons O il

s0Ciéle,

o o

Annexe 2035 B,

2/ Indiquez le montant global des rémunérations, avantages personnels
montant Inclus dans la figna cC

non déductibles et intéréls excédentalres des comptes courants des

associas, case QB,

-

Annexe 2035 B, ()
lignes AW/CU/GSIAX

&

o

ar

Er

3/ Reportez le montant des exonérations ou abattements pour entreprise nouvelle,
Jeuna entreprise Innovante, zone Iranche urbaine, zone franche DOM ou activité de
racherche et développemant {art, 44 sexies, 44 sexies A, 44 octies, 44 octies A,

44 undecies, 44 quaterdecies du CGl), case QC.

4/ Précisez votre parl (en pourcentage) dans les résultats qui vous sont

attribuds, case QE. Déclaration n” 2035 - Tableau Il

5/ Indiquez le montant de vos rémunérations et avantages personnels, la part des intéréts excédentaires
de votre compte courant d'associé ainsi que le montant des plus-values a court terme suite a un départ
i la retraite, case QG.

6/ Indiquez le montant de vos frals personnels déductibles, case QH (cotisations sociales personnelles
obligatoires, primes et cotisations sociales complémentaires facultatives, frals d'acquisition de parts sociales... ).

7/ Indiguez vos primes et cotisations complémentaires facultatives, case QL.

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : [(QA (ou QK) - QB + QC) x QE] + QG - QH + QI

Cotisations sociales personnelles prises en charge par la société : voir notice @ .



1-3 DECLARATION CONTROLEE : VOTRE ACTIVITE EST IMPOSEE SELON LE REGIME DE LA DECLARATION CONTROLEE

A/VOUS EXERCEZ UNE PROFESSION LIBERALE OU ASSIMILEE A TITRE INDIVIDUEL
» N® SIREN < |08 000 R
renseigner le N* SIREN PERSONNEL BENEFICE DEFICIT
* Reportez le montant de votre bénéfice (case PA) ou de votre déficit (case PG) tel qu'indiqué mm I PG Y
sur volre déclaration professionnelle (n® 2035, Annexe 2035 B, bénéfice : ligne CF, déficit : ligne CR).
* Indiquez case PB le montant de vos primes et cotisations complémentaires facultatives, (+) |

lel qu'indiqué Annexe 2035 A, ligne BU.

* Indiquez case PE le montant des exonérations ou abattements pour entreprise nouvelle, jeune entreprise
innovante, zone franche urbaine, activité de recherche et développement, zone franche DOM ou plus-values ) |
a court terme suite a un départ a la retraite (art. 44 sexies, 44 sexies A, 44 octies, 44 octies A, 44 undecies,

44 quaterdecies et 151 septies A du CGl), (montants figurant aux lignes AW/CU/CS/AX de I'annexe 2035 B).

LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : PA (ou PG) + PB + PE

TES MEMBF -'1~‘[L;1‘{u]u'|" SOCIETE DE FAIT OU VOUS EXERCEZ UNE PROFESSION LIBERALE OU ,{-“\fi{;ff[\v;[[\'\_‘l E DANS LE CADRI ;j.;t_g_=|];§|':’-|_ i

OUMISE A L' IMPOT SUR LE REVENU (BNG)

19/ Reportez-vous en page 4 (rubrique 1-3 B).
2°/ N'oubliez pas de remplir également les autres rubriques vous concernant.

GERANT/ASSOCIE/ EIRL-1S : VOUS ETES GERANT /ASSOCIE DE SOCIETE SOUMISE A LIS OU

ENTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE SOUMIS A L'IS

REVENUS DES DEFICITS DES

. N° SIREN de la société ;|| |
e TR e A GERANTS ET ASSOCIES GERANTS ET ASSOCIES

o+ )

* Reporlez case RA ou RD le montant net de vos rémunérations, déduction faite des primes m( ) | m“
et cotisations soclales personnelles et des frais professionnels (réels ou 10 %) admis par le fisc
(ces rémunérations sont incluses dans la rubrique « traitements et salaires » de la déclaration 2042).

* Professions liberales exergant en SEL et EIRL soumis & I'lS : Reportez case RG la part des revenus distribués
supérieure au seuil de 10% du montant du capital social ou du patrlmqina affecté le cas échéant (voir notice ®).

* Indiquez case RB vos primes et cotisations complémentaires facultatives m(+) |
(il n'existe pas de rubrique correspondante dans votre déclaration n® 2042 ),
LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : RA (ou RD) + RG + RB

Cotisations sociales personnelles prises en charge par la société : voir notice®.

) |

AGENT GENERAL D'ASSURANCES (OUMANDATAIRE NON SALARIE DES ASSURANCES) : VOUS AVEZ OPTE POUR LE REGIME DES SALAIRES (4R 63-1 TER U CG)

JNOSIREN: || REVENUS
renseigner le N” SIREN PERSONNEL
* Reportez case SA le montant net de votre revenu, déduction faite des primes et cotisations sociales personnelles )
et des frais professionnels (réels ou 10 %) admis par le fisc (ces rémunérations sont incluses dans la rubrique
« traltements et salaires » de la déclaration 2042). )

* Indiquez case SB vos primes et cotisations complémentaires facultatives,
LA BASE DE CALCUL DE VOS COTISATIONS SERA EGALE AU TOTAL DES CASES : SA + SB

For COTISATIONS SOCIALES OBLIGATOIRES (calcul CSG et CRDS)

Indiquer case TA le montant total des cotisations sociales personnelles obligatoires (maladia retraite, invalidité-déces, allocations familiales) déduites pour
la détermination de vos revenus professionnels non salariés non agricoles 2011 déclarés & 'administration fiscale, & I'exclusion de tout autre prélévement socia
(CSG, CRDS...). Indiquer le cas échéant le montant de I'abondement versé dans un plan d'épargne entreprise ou un plan d'épargne salariale volontaire
our la retraite et les sommes versées au titre d’un accord d'intéressement ou de participation aux résultats de
'entreprise, dont vous avez bénéficié en tant que dirigeant non salarié (voir notice @).

Si ce montant est nul (début d'activité en fin d'année ou exonération de cotisations soclales pendant un an...), indiquez “Néant”,

Cette case doit étre remplie par tous les déclarants, quel que soit leur régime d'imposition, y compris par les régimes MICRO.
Sl ce montant est negatif, veuillez l'inscrire dans la case ci-contre, |

LA BASE DE CALCUL DE LA CSG ET CRDS SERA EGALE A LA BASE DE VOS COTISATIONS + CASE TA (OU - CASE TC).

B VOUS AVEZ EXERCE EN 2011 UNE ACTIVITE SALARIEE

Si vous avez depuis cesse votre activité salariée, indiquez la date de cassation ;... _lJ_E_l_JJ
* Sl votre activité principale a déja été déterminée a effet du 01/01/2011 ou du 01/01/2012, ne remplissez pas les rubriques suivantes
* Précisez en case VG la date a laquelle a débuté ou repris votre activité salariée @ ..., ﬁlfl ol
Portez en case VA le lotal des revenus nets (traitements, salaires, avantages en nature, indemnités MONTANT NBRE D'HEURES
pergus de vos employeurs, allocations chémage) tirés de I'activité salariée (voir notice &)
et en case VB le nombre d’heures salariées effectuées durant 'année, | B i |

n VOUS AVEZ EXERCE UNE ACTIVITE NON SALARIEE AGRICOLE (EXPLOITANT AGRICOLE) EN 2011

(voir notice € )
- 8l vous avez débuté votre activité agricole en 2011, précisez la date : ... i 4]

- Si vous avez cessé votre activité agricole en 2011, précisez la date | ..o



