
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

I - Identité du contribuable 
 

- Raison sociale : …………………………………………………………………………………………                                                     N° d’identification fiscale : /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

- Identifiant commun de l’entreprise « ICE » : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/   /__/__/__/__/  /__/__/ 

- Adresse du siège social : ............................................................................................................................ 

 
 
 

II- Relevé de la liquidation de la taxe sur les contrats d’assurance 

Catégorie des 
opérations taxables 

Montant des primes 
échues pendant le 

mois 

Montant des 
déductions 

Montant des nouvelles 
primes 

Montant net 
taxable Taux 

Montant de la taxe 
d’assurance due 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Total       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Modèle n° ADM200F-16I Relevé de la liquidation de la taxe sur les contrats d’assurances  

 
 Mois  ……   Année  ……….. 

 

  
 

Relevé certifié conforme aux écritures comptables 
 

A………………………………, le  ………………… 
Cachet et signature 

 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

I - IDENTITE DU CONTRIBUABLE 
 

- Raison sociale : …………………………………………………………………………………………                                                     N° d’identification fiscale : /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

- Identifiant commun de l’entreprise « ICE » : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/   /__/__/__/__/  /__/__/ 

- Adresse du siège social : ............................................................................................................................ 

 
 

II-Relevé des primes, surprimes et cotisations déductibles 

Nature des primes, surprimes ou cotisations déductibles Nombre Montant 

Montant des primes, surprimes ou cotisations dispensées de la taxe   

Montant des primes, surprimes ou cotisations exonérées de la taxe   

Montant des primes, surprimes ou cotisations non recouvrées suite à une résiliation ou 
annulation de contrat (*) 

  

Montant des primes, surprimes ou cotisations remboursées pour chômage de navires   

Montant des ristournes pour régularisation de stock en matière d’assurance incendie    

Total   

 
 
 

Modèle n° ADM201F-16I Relevé des primes, surprimes et cotisations déductibles 
 

 Mois  ……   Année  ……….. 
 

  
 

Relevé certifié conforme aux écritures comptables 
 

A………………………………, le  ………………… 
Cachet et signature 

 

(*) Joindre les pièces justificatives. 
 


