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Subdivision de .........ccoeeeiiiieie e TAXE SUR LA VALEUR AJOUTEE Modeéle n° : ADMO50F-16I
DECLARATION D'EXISTENCE ®
(Article 148 du Code Général des Impbts)
I. IDENTITE DU CONTRIBUABLE
RAISON SOCIAIE ...ttt e e e e e L s
N°d'identification & la Taxe Professionnellel | | | | | | | | N°didentificationalaTaxede | | | | | | | | |
ServicesCommunaux
Identifiant commun de I'entreprise«ICE»| | | | | | | | | ] L L L[] [ ||
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N° du relevé diidentité bancaireRIBY | | | | | | | | [ [ L [ L L o L L1 | | | | | |
Il. REGIME D’'IMPOSITION
Assujettissement(2)
1S De plein droit [] Suroption [ ] Option pour limpositi forfaitaire (3) []
Assujettissement(2) Fait générateur de la TVA(2) Activité (2) Périodicité (2)
De plein droit [ ]| Encaissement [] Permanente [ ]l Mensuelle [ ]
TVA Sur option (4) [ ]| Deébit [] Saisonniére [] Trimestrielle [ ]
Hors champ [] Périodique []
Occasionnelle []

lll.  PRINCIPAUX DIRIGEANTS OU REPRESENTANTS HABI LITES A AGIR AU NOM DE LA SOCIETE

NOM €L PrENOIM (S) ittt ittt st et e bbbt sae e er e sreesen e ens NeeNt | L] ]
QUAIIE .ottt et ettt h bbb et r R ettt ou cartede séjour
AGIESSE ..ttt et NeE L]

L T SO N® CNI |||||||||
ou cartede séjour
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VIIE & oo O I B

Nom et prénom (s) : Nenb | L]

Qualité : ......... ou cartede séjour

Ad PP P PP PRRPPPR °

cresse NeE T

Ville & i

CADRE RESERVE A L’ADMNISTRATION
Date de dépot... /... [....... Cachet et signature
N° d’enregistrement : ................c....e.

(1) A adresser ou a remettre au service local des sajadits un délai maximum de 30 jours suivant la datl donstitution de la société marocaine ou de
l'installation de I'entreprise non résidente, acpagnée des statuts de la société et de la listeaiesnaires fondateurs.

(2) Cocher la case appropriée.

(3) Ne concerne que I'entreprise non résidente aya#gtpgur I'imposition forfaitaire a I'l S (Article@.du Code Générale des Impdts « CGl »).

(4) Lademande d’option visée a l'article 90 du CGltddie adressée au service local des impbts dorstdépendez.



PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE RESIDENTE AU MAROC ACCR EDITEE
AUPRES DE L’ADMINISTRATION FISCALE (pour les entrep rises non résidentes)

NOM €t PrénOm (S) OU FAISON SOCIAIE : .....ueeeieeciiiie e i ittt ee e s ettt e e s ettt e e eeaeae e e sttt e e ee e e st tbeeaeesstbeaeeeeeasssteeaansbeeeeesaassabeeaesassssaaeeennnseeeens
N°d’identification fiscale ({ F): | | | | | [ | [ | N°CNlocartede séjour: | | | | | | | | |
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PERSONNE CHARGEE DE L’ACCOMPLISSEMENT DES FORMALITE S DE CONSTITUTION

NOM €t PréNOM (S) OU FAISON SOCIAUIE : ... .ceiieieiiiiii e e ittt ettt e e e e sttt e s ee e e e s e s beaeeeeaasabaeteeesastbeteeeeaasseaaeasnsssseeeaanssnseeeeeasssbeaeeesanssneees
N°d'identificationfiscale {F): | | | | | | | | | N°CNliocartede Séjour: | | | | | | | | |
AAIESSE ittt a et r et Ville & e
TEL: Lttt FAX: Lt ff

SUCCURSALES ET ETABLISSEMENTS SECONDAIRES
(Renseignements communs aux Sociétés marocaines eh@eprises non résidentes)

IF: .

AATESSE ittt e e nne e s Mille & oo

ot (Y1 (= PP PPN

N° d'identification & la Taxe Professionnelle: | | | | | | | | | Ne°didentificaionalaTaxe | | | | | | | | |
Services Communaux :
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N° d'identification & la Taxe Professionnelle: | | | | | | | | | Ne°didentificaionalaTaxe | | | | | | | | |
Services Communa
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Y 11/ PSPPSR

N° d'identification & la Taxe Professionnelle: | | | | | | | | | Ne°didentificaionalaTaxe | | | | | | | | |
Services Communaux :

IF: .

AIESSE [ L.ttt s Mille i,

Y 11/ PP

N° d'identification & la Taxe Professionnelle: | | | | | | | | | Ne°didentificaionalaTaxe | | | | | | | | |

Services Communaux

N.B : Si le nombre de succursales dépasse quaiges e joindre des annexes de contexture idemtiqu
(*) Pour les sociétés immobilieres disposant dsiplurs immeubles, indiquer le n° d’identificatiofadaxe de services communaux des immeubles ¢&plqi

Les indications consignées sur la présente déidarainsi que les documents qui lui sont jointst semtifiés exacts.

Nom, prénom (s) et qualité du signataire:

Cachet et signature :




