FIGEXA SARL

Société fiduciee

DOCUMENTS NECESSAIRES POUR L'ETABLISSEMENT DE LA DECLARATION D'IMP__OT 2009

Formulaires :
g Déclaration originale 2009 / Ancienne déclaratitmpot (2008)
g Taxation définitive 2008
m Relevé de compte pour I'impdt sur le revenu et leoftune 2009
m Relevé de compte pour I'impdt fédéral direct 2009
Renseignements privés:
g Nom:........... Prénom: ..., N° de contribuable : ...
g Datedenaissance: .............c..ccovviiiiininnnn Nedetél @ .o
g Etat civil (éventuel jugement de séparation ouiderde)a souligner svp
- Célibataire - Marié/e Veuflveuve - Séparél/e vdbcé/e
m Nomdupérede Monsieur.............cceeeninnnne etde Madame................ccevveniinnnns
@m Enfants a charge (y.c. naissances avant le 31)12 @8mpléter svp
o Prénom, Année de NaISSANCE:.............ciiiiiiiiii i e s
o Prénom, Année de NAISSANCE ©...........ooeiuiiiiiiiiiii it e
o Prénom, Année de NAISSANCE ©..........cocoeiiiiiiiiiiiiiiii e e e
@ AULres personnes & ChAarges ©.............cooiiiiiiiiitiiiiie e e e e
m Changement de situatiod compléter svp
g Familiale, date de changement @................oocoiiiii
g Adresse au 31.12.2009 @.........ooiiiiiiiii i
g Employeur au 31.12.2009 ©.........ooiiiiiiii e
@ Augmentation / diminution taux d'activité @..................ccoeeeiiiiii
Revenus:
@ Certificats des salaires 2009 de Monsieur et Madetfoe gains accessoires ou attestation des poestate

I’Assurance Chdmage ou attestations de rentes AM®&rsée en 2009.
Certificats de salaire pour les enfants a chargpiécdu contrat de travail pour les apprentis)
Allocations familiales (si elles ne sont pas comgsidans le salaire)

Pension/s annuelles/s recue/s de tierces persoareesnpléter svp
Nom/prénom du payeur :

Pension/s annuelle/s versées a des tierces pessanoempléter svp
Nom/prénom du bénéficiaire :

Comptes bancaires, titres, obligations:

o

Attestations d'intéréts recus en 2009 et soldeatopte au 31.12.2009 (pour comptes courant, épasgiere,
garantie loyer, postal...)

Pour les actions : dividende/s regu/s et nousgeeles éventuelles ventes et/ou achats
Pour les obligations : nous remettre les inté&tas et/ou éventuel remboursement

Dettes privées, préts personnels et préts hypothéoss

o

Attestations des intéréts payés en 2009 ainsigeltie de/s la/les dette/s au 31.12.2009

Figexa Sarl

info@figexa.net
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Déductions professionnelles compléter et souligner svp

m Déplacement: Monsieur : - transports publics - voiture

Madame : - transports publics - voiture

m Frais deepas : Monsieur : - domicile - extérieur
Si extérieur :

-avec participation de I'employeur
-sans participation de I'employeur

Madame : - domicile - extérieur
si extérieur :

- avec participation de 'employeur
- sans participation de I'employeur

g Kmparjour*: Monsieur : EIVPRRRRI km Période : du ............ au ............
TP km Période : du ............ au ....o.......
e km Période : du ............ au ..o

Madame : Période :

Période :

Période :

*déplacement du domicile au lieu de travai
Logementa compléter et souligner svp

@ Sivous étes locataire/s, loyer/s mensuel/s netatets d’habitation :

g du....oeeee. au............. CHF
g AU au............. CHF
m Sivous étes propriétaire/s
- maison - appartement

@ Date de 'acquisition de votre habitation ..................cooieeii

@ Surface habitante enm...... ... ...
@ Estimation fiscale et valeur assurance incendiengfit : CHF .....................co .
g Loyers encaissés en 2009 : CHF ............ccoiiiiiiiiiii e

@ Nous faire parvenir tous les effectifs pour I'etitte de votre habitation pour 'année 2009 (s'drya eu a
défaut le forfait sera sans autre déduit).

Dépenses santé:
Si vous avez eu des frais médicaux importants (martremboursée par la caisse maladie est supérier de votre revenu net
imposable), veuillez nous envoyer le décompte das pour 2009, que vous pouvez demander aupréstdecaisse maladie.

Assurances viga compléter svp
@m Vos primes payées pour I'année 2009 : CHF ............ooiiiiicii e

La valeur de rachat de votre/vos assurance/s d&lvid.2009 : CHF

Autres élément fortune privéea compléter svp
g Voiture/s, valeur total : CHF ...
@ Objets mobiliers : 50% de la valeur d’assurancendte (ECA) : CHF ............ccoiiiiiiiii s
@ AUITES I CHE L e e

Successiora compléter svp
@ Participation a des successions non partagées L CHFE..............coiiiiiiiii
B DAte dU dECES f... .ottt e e e e e

FORMULAIRE A NOUS RETOURNER DUMENT COMPLETE PAR COU RRIER ELECTRONIQUE A info@figexa.net OU
PAR COURRIER A Figexa Sarl, route de Champ-Colin 121260 Nyon AVEC LES DOCUMENTS ORIGINAUX, MERCI !

Nous tenons a préciser que si des renseignementsdms documents viendraient & nous manquer, des fmile recherches
supplémentaires pourraient vous étre facturés.




