Convention entre la France et
la Suisse en vue d'éviter les doubles

impositions du 9 septembre 1966 et les intéréts

http:/Awww.estv.admin.ch

DEMANDE EN REMBOURSEMENT

de I'imp6t anticipé suisse percu sur les dividendes

Demande en remboursement
pour les années

Tél

Contact )
E-mail

BENEFICIAIRE EFFECTIF DES REVENUS:

Nom et prénom/dénomination compléte selon le registre fiscal et/ou du commerce, adresse compléte

France

Adresse de paiement (claire et compléte)
IBAN (International Bank Account Number)
p.e.: FR14 2004 1010 0505 0001 3M02 606

Banque du bénéficiaire:
BIC (SWIFT):

IBAN du Bénéficiaire:
Bénéficiaire:
NPA/Localité:

Numéro du client:

Form 83 1% demande Oui [ Non I

Numéro du dossier
AFC-ID

164076

BENEFICIAIRE EFFECTIF ou REPRESENTANT AUTORISE:

Nom et adresse compléte (indispensable)

A laisser en blanc

0083 21

VStR. 83

LES MONTANTS DOIVENT ETRE INDIQUES EN FRANCS SUISSES!

ESTV - 01.07.2020 - 1.8.06 - 14.04.2021

Désignation des placements Date Créance / Valeur nom. Taux/ Echéances i Dividendes bruts avec droit au remboursement de Lnﬁreer;sblézt::zni\éict ([jjreon
Nom du débiteur d'acquisition Nombre d'actions Div. (jour, mois, année) 20% CHF 359 CHF 35 % CHE
1 2 3 4 5 6 7 8
Total des revenus bruts
Le soussigné déclare que le créancier a la qualité de résident de France au sens de s
I'article 4 de la convention franco-suisse du 9.9.1966 et que les indications données 20 % du total de la colonne 6 ........ CHF <
dans la présente demande sont completes et véridiques. =
Signature du requérant: S
9 a 35 % du total de la colonne 7 ........ CHF =
2
©
3
35 % du total de la colonne 8 ......... CHF £
-
Total du montant requis .............. CHF

Lieu et date:

Annexes:

Veuillez tourner la page SVP
Page 1

Exemplaire pour I'Administration

Fédérale des Contributions, Berne
(Page 1+2)






Convention entre la France et
la Suisse en vue d'éviter les doubles
impositions du 9 septembre 1966

http:/Awww.estv.admin.ch

Demande en remboursement

pour les années

DEMANDE EN REMBOURSEMENT
de I'imp6t anticipé suisse percu sur les dividendes
et les intéréts

2021

Tél

Contact )
E-mail

BENEFICIAIRE EFFECTIF DES REVENUS:

Nom et prénom/dénomination compléte selon le registre fiscal et/ou du commerce, adresse compléte

nom

France

Adresse de paiement (claire et compléte)
IBAN (International Bank Account Number)
p.e.: FR14 2004 1010 0505 0001 3M02 606

1¢¢ demande

Form 83

Oui X Non [J

Numéro du dossier
AFC-ID

164076

BENEFICIAIRE EFFECTIF ou REPRESENTANT AUTORISE:

Nom et adresse compléte (indispensable)

nom

BIC (SWIFT):

IBAN du Bénéficiaire:
Bénéficiaire:
NPA/Localité:

Numéro du client:

Banque du bénéficiaire: banque

CMDPPP

FR12 3456 7891 0123 4564 4444 8522 22

nom
localite
1000

A laisser en blanc

LES MONTANTS DOIVENT ETRE INDIQUES EN FRANCS SUISSES!

ESTV - 01.07.2020 - 1.8.06 - 14.04.2021

Dividendes bruts avec droit au remboursement de

Intéréts bruts avec droit

Désignation des placements Date Créance / Valeur nom. Taux/ Echéances i au remboursement de
Nom du débiteur d'acquisition Nombre d'actions Div. (jour, mois, année) 20 % CHF 359 CHF 35 9 CHF
1 2 3 4 5 6 7 8

Total des revenus bruts

Le soussigné déclare que le créancier a la qualité de résident de France au sens de

I'article 4 de la convention franco-suisse du 9.9.1966 et que les indications données

dans la présente demande sont completes et véridiques.
Signature du requérant:

Lieu et date:

Annexes:

Veuillez tourner la page SVP

Page 3

Total du montant requis .............. CHF

20 % du total de la colonne 6 ....... CHF

35 % du total de la colonne 7 ........ CHF

35 % du total de la colonne 8 ......... CHF

Exemplaire pour lI'inspecteur des
impots directs page 344



Les directives nécessaires pour remplir la demande correctement
se trouvent a la fin de ce jeu de formules.

L'utilisation des formulaires officiels pour demander le remboursement est impérative et la copie et/ou la reproduction de ces
formulaires - sous quelle forme que ce soit — est interdite. Lors d'une utilisation autre que les formulaires officiels un traitement ne
peut pas étre garanti et la charge de frais reste expressément réservée.

QUESTIONS DEVANT ETRE REPONDUES PAR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF (Si la demande est remplie par un représentant, le terme «vous» signifie le bénéficiaire effectif)

Oui

LR T X

I I R B A |

]
]

[ e I A O A O [

Non

Non

Non
Non

Non

Non
Non

Non

Non

Non

Non

Non

1. A la date (aux dates) indiquée(s) dans la colonne 5 au recto:

a) Etiez-vous le bénéficiaire effectif des valeurs dont les revenus figurent au recto?
Dans la négative, indiquez sous «7. OBSERVATIONS» les raisons pour lesquelles vous demandez ce remboursement.

b) Avez-vous encaissé ces revenus pour votre propre compte?
Dans la négative, indiquez sous «7. OBSERVATIONS» les raisons pour lesquelles vous demandez ce remboursement.

) Silaréponse a la question b) est «oui», s'agit-il de positions propres de titres (Nostro/propre portefeuille, pas de bénéficiaire tiers)?

d) Silaréponse a la question c) est «oui», ces titres faisaient-ils I'objet d'une opération de prét de titres («securities lending and borrowing») au moment
des échéances? Si la réponse est «oui», veuillez fournir les explications détaillées sous «7. OBSERVATIONS».

e) Etiez-vous résident a |'adresse indiquée au recto au moment des échéances?
Si ce n'est pas le cas, indiquez de fagon compléte I'adresse concernée sous «7. OBSERVATIONS».

. Pendant I'année civile au cours de laquelle les revenus indiqués au recto (colonne 5) sont échus:

a) Indiquez votre forme juridique (sauf pour les personnes physiques):
b) Exerciez-vous une activité industrielle ou commerciale en Suisse par I'intermédiaire d'un établissement stable en Suisse?

) Participiez-vous a une société en nom collectif ou en commandite de droit suisse?
Si une des réponses sous (2) est «oui», donnez des détails sous «7. OBSERVATIONS».

. Etes-vous assujetti aux impéts de maniére illimitée en France sur tous les revenus indiqués au recto?

Si la réponse est «non», donnez des précisions sous «7. OBSERVATIONS».

. S'agit-il d’'une demande concernant les revenus d'une succession?

Les demandes établies au nom d'une personne décédée ou d'une communauté héréditaire doivent contenir les indications suivantes: Prénom et nom du
défunt, derniére adresse et jour du déces; prénom, nom et adresse compléte des personnes participant a la succession ainsi que leur part successorale.

. a) Le revenu indiqué au recto est-il reversé, directement ou indirectement, a un moment et sous une forme quelconques, et pour la moitié au moins de ce

revenu a une personne ou une entité qui n'est pas résident de cet autre Etat contractant? (Article 14, alinéa 1 de la Convention (voir sur la copie pour le
créancier))?

b) sila réponse a la question a) est «oui», satisfaites-vous aux conditions de I'article14, alinéa 2 ou de I'alinéa 3 de la Convention (voir sur la copie pour le
créancier)?

. Etes-vous un fonds commun de placements (FCP) ou une société d'investissement a capital variable (SICAV)?

Si la réponse est «oui», vous devez joindre a la présente demande la formule complémentaire 83a diment remplie et signée. Le remboursement de I'imp6t
anticipé suisse ne pourra étre demandé qu’au prorata des droits des résidents de France porteurs de parts ou actionnaires.

. OBSERVATIONS:

nom

ATTESTATION DE L'INSPECTEUR DES IMPOTS

Linspecteur des impots der ..o

Date de réception: ........

......................................................................... atteste que le
créancier était, aux dates indiquées dans la colonne 5, un résident Numéro d'identification fiscale (si existant):
de France, que les revenus indiqués au recto sont passibles des

impots directs francais et qu'il veillera a leur imposition au titre

desdits impots.

Page 4

(cachet et signature)



Convention entre la France et
la Suisse en vue d'éviter les doubles
impositions du 9 septembre 1966

http:/Awww.estv.admin.ch

Demande en remboursement

pour les années

DEMANDE EN REMBOURSEMENT
de I'imp6t anticipé suisse percu sur les dividendes
et les intéréts

2021

Tél

Contact )
E-mail

BENEFICIAIRE EFFECTIF DES REVENUS:

Nom et prénom/dénomination compléte selon le registre fiscal et/ou du commerce, adresse compléte

nom

France

Adresse de paiement (claire et compléte)
IBAN (International Bank Account Number)
p.e.: FR14 2004 1010 0505 0001 3M02 606

1¢¢ demande

Form 83

Oui X Non [J

Numéro du dossier
AFC-ID

164076

BENEFICIAIRE EFFECTIF ou REPRESENTANT AUTORISE:

Nom et adresse compléte (indispensable)

nom

BIC (SWIFT):

IBAN du Bénéficiaire:
Bénéficiaire:
NPA/Localité:

Numéro du client:

Banque du bénéficiaire: banque

CMDPPP

FR12 3456 7891 0123 4564 4444 8522 22

nom
localite
1000

A laisser en blanc

LES MONTANTS DOIVENT ETRE INDIQUES EN FRANCS SUISSES!

ESTV - 01.07.2020 - 1.8.06 - 14.04.2021

Dividendes bruts avec droit au remboursement de

Intéréts bruts avec droit

Désignation des placements Date Créance / Valeur nom. Taux/ Echéances i au remboursement de
Nom du débiteur d'acquisition Nombre d'actions Div. (jour, mois, année) 20 % CHF 359 CHF 35 9 CHF
1 2 3 4 5 6 7 8

Total des revenus bruts

Le soussigné déclare que le créancier a la qualité de résident de France au sens de

I'article 4 de la convention franco-suisse du 9.9.1966 et que les indications données

dans la présente demande sont completes et véridiques.
Signature du requérant:

Lieu et date:

Annexes:

Veuillez tourner la page SVP

Page 5

Total du montant requis .............. CHF

20 % du total de la colonne 6 ....... CHF

35 % du total de la colonne 7 ........ CHF

35 % du total de la colonne 8 ......... CHF

COPIE pour le créancier ages-¢)



Les directives nécessaires pour remplir la demande correctement
se trouvent a la fin de ce jeu de formules.

L'utilisation des formulaires officiels pour demander le remboursement est impérative et la copie et/ou la reproduction de ces
formulaires - sous quelle forme que ce soit — est interdite. Lors d'une utilisation autre que les formulaires officiels un traitement ne
peut pas étre garanti et la charge de frais reste expressément réservée.

QUESTIONS DEVANT ETRE REPONDUES PAR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF (Si la demande est remplie par un représentant, le terme «vous» signifie le bénéficiaire effectif)

I I R B A |
[ e I A O A O [

1. A la date (aux dates) indiquée(s) dans la colonne 5 au recto:

g Oui D Non a) Etiez-vous le bénéficiaire effectif des valeurs dont les revenus figurent au recto?
Dans la négative, indiquez sous «7. OBSERVATIONS» les raisons pour lesquelles vous demandez ce remboursement.
D Oui D Non b) Avez-vous encaissé ces revenus pour votre propre compte?
Dans la négative, indiquez sous «7. OBSERVATIONS» les raisons pour lesquelles vous demandez ce remboursement.
Oui Non c) Silaréponse a la question b) est «oui», s'agit-il de positions propres de titres (Nostro/propre portefeuille, pas de bénéficiaire tiers)?
p q ] p prop propre p p
D Oui D Non d) Silaréponse a la question c) est «oui», ces titres faisaient-ils I'objet d'une opération de prét de titres («securities lending and borrowing») au moment
des échéances? Si la réponse est «oui», veuillez fournir les explications détaillées sous «7. OBSERVATIONS».
D Oui D Non e) Etiez-vous résident a |'adresse indiquée au recto au moment des échéances?

Si ce n'est pas le cas, indiquez de fagon compléte I'adresse concernée sous «7. OBSERVATIONS».

2. Pendant I'année civile au cours de laquelle les revenus indiqués au recto (colonne 5) sont échus:
a) Indiquez votre forme juridique (sauf pour les personnes physiques):
Non b) Exerciez-vous une activité industrielle ou commerciale en Suisse par I'intermédiaire d'un établissement stable en Suisse?
Non ) Participiez-vous a une société en nom collectif ou en commandite de droit suisse?
Si une des réponses sous (2) est «oui», donnez des détails sous «7. OBSERVATIONS».

Non 3. Etes-vous assujetti aux impdts de maniére illimitée en France sur tous les revenus indiqués au recto?
Sila réponse est «non», donnez des précisions sous «7. OBSERVATIONS».
Non 4. S'agit-il d'une demande concernant les revenus d'une succession?

Les demandes établies au nom d'une personne décédée ou d'une communauté héréditaire doivent contenir les indications suivantes: Prénom et nom du
défunt, derniére adresse et jour du déces; prénom, nom et adresse compléte des personnes participant a la succession ainsi que leur part successorale.

Non 5. a) Le revenu indiqué au recto est-il reversé, directement ou indirectement, a un moment et sous une forme quelconques, et pour la moitié au moins de ce
revenu a une personne ou une entité qui n'est pas résident de cet autre Etat contractant? (Article 14, alinéa 1 de la Convention (voir sur la copie pour le
créancier))?

Non b) sila réponse a la question a) est «oui», satisfaites-vous aux conditions de I'article14, alinéa 2 ou de I'alinéa 3 de la Convention (voir sur la copie pour le
créancier)?
Non 6. Etes-vous un fonds commun de placements (FCP) ou une société d'investissement a capital variable (SICAV)?

Si la réponse est «oui», vous devez joindre a la présente demande la formule complémentaire 83a diment remplie et signée. Le remboursement de I'imp6t
anticipé suisse ne pourra étre demandé qu’au prorata des droits des résidents de France porteurs de parts ou actionnaires.

7. OBSERVATIONS:

nom

Article 14 de la Convention franco-suisse du 9 septembre 1966 (extraits)

1.

Lorsqu'un résident d'un Etat contractant recoit un élément de revenu provenant de I'autre Etat contractant et reverse, directement ou indirectement, a un moment et sous une forme quel-
conques, la moitié au moins de ce revenu a une personne ou une entité qui n'est pas un résident de cet autre Etat contractant, cet élément de revenu ne peut bénéficier des avantages
de la présente Convention.

. Les stipulations du par. 1 du présent article ne sont pas applicables lorsque la personne qui demande le bénéfice des avantages conventionnels établit que les opérations en cause n'ont pas

principalement pour objectif de tirer avantage de la présente Convention. Cette condition est réputée satisfaite lorsque I'élément de revenu:
i) estreversé par le résident d'un Etat contractant a une personne ou une entité qui ne lui est pas liée; ou
ii) aurait bénéficié d'un traitement conventionnel équivalent ou plus favorable s'il avait été directement percu par la personne a laquelle il est reversé.

. Les dispositions du par. 1 du présent article ne sont pas applicables lorsqu'est demandé le bénéfice de I'avantage prévu a I'art. 11, par. 2, b) i).

Page 6



Directives générales

1.

w

N o v s

10.
1.

12.
13.

14.
15.
16.

20.

Le numéro de dossier que vous recevez avec le paiement de la demande est a répéter lors de correspondances ou lors de la présentation des demandes futures (en haut a droite au
recto).

Le nom du bénéficiaire effectif (sans abréviation) des revenus ainsi que son adresse doivent étre indiqués en haut & gauche au recto sous «BENEFICIAIRE EFFECTIF DES REVENUS»

Si le bénéficiaire effectif des revenus est représenté par un représentant autorisé, ce dernier doit étre mentionné clairement avec toutes les données nécessaires en haut a droite sous
«BENEFICIAIRE EFFECTIF ou REPRESENTANT AUTORISE».

L'adresse de paiement doit étre claire et compléte et comporter I'IBAN, le code SWIFT/BIC, le nom et I'adresse de la banque ainsi que le nom du détenteur du compte.
Les colonnes doivent étre entiérement remplies de maniére claire et nette ne prétant pas a confusion.

Colonne 2: La date d'acquisition exacte doit étre indiquée si elle a eu lieu dans les douze mois précédant la date d'échéance des revenus (colonne 5).

Colonne 7:

Dans cette colonne ne doivent pas étre indiqués les dividendes qui entrent dans le cas défini a I'article 11, alinéa 2, lettre b (i) de la Convention; de tels dividendes sont a indiquer dans
la colonne 6.

Article 11, alinéa 2, lettre b (ii) : «Les disposition du i) (remboursement intégral pour les participations dés 10%) ne s'appliquent pas si les dividendes distribués bénéficient a une per-
sonne morale contrélée directement ou indirectement par des personnes qui ne sont pas résidentes de I'un des Etats contractants, sauf si cette personne morale justifie que la chaine
de participation n'a pas principalement pour objectif de tirer avantage des dispositions de I'article 11, alinéa 2, lettre b (i).

Colonne 6: Dans tous les autres cas, le remboursement de I'imp6t anticipé s'éleve a 20% du montant brut.
Colonne 8: Le droit au remboursement de I'imp6t anticipé percu sur les intéréts s'éléve a 35% du montant brut.
Colonnes 6 a 8: Les montants doivent toujours étre indiqués en CHF.

La demande devrait contenir tous les revenus (dividendes, intéréts) échus durant la méme année civile ou commerciale. Il est également autorisé d'utiliser une seule
demande pour plusieurs années civiles ou commerciales.

La demande doit toujours étre datée et signée.

Une procuration doit étre jointe a la demande si celle-ci est signée par un représentant, sauf si ce dernier est une banque en France ou en Suisse laquelle a recu les titres en dépot.
Le représentant a la possibilité d'agir au nom du créancier tant que la procuration n'a pas été révoquée.

Il est indispensable de répondre a toutes les questions posées au verso de la demande.

Les deux premiers exemplaires diment complétés et signés sont a remettre a I'Inspecteur des imp6ts dont reléve le bénéficiaire effectif des revenus.

L'Inspecteur des impots certifie directement au bas du verso de la demande que le créancier était résident de France au sens de la Convention de double imposition entre
la France et la Suisse au moment des échéances.

Le Ter exemplaire est a transmettre a I'Administration Fédérale des Contributions, Eigerstrasse 65, CH-3003 Berne, au plus tard avant I'expiration de la troisi€me année
civile suivant celle ol sont échus les dividendes ou les intéréts.

Piéces justificatives: La demande doit toujours étre accompagnée de pieéces justificatives (en francs suisses) qui contiennent les indications suivantes: Nom et prénom/dénomination
compléte (sans abréviations) du créancier selon le registre fiscal et/ou du commerce; son adresse fiscale; genre et montant nominal de la valeur qui a produit la prestation imposable;
nombre de titres; dividende par titre ou taux d'intérét; montant brut de la prestation imposable et date d'échéance; montant de I'impd6t anticipé déduit; date de I'attestation ainsi que
le nom et la signature de celui qui I'a émise. L'Administration Fédérale des Contributions se réserve le droit de demander d'autres preuves et renseignements. Nous attirons votre
attention sur le fait que les piéces justificatives ou autres documents envoyés avec la demande ne sont plus retournées.

Tax Voucher: Sur la base de la nouvelle pratique, en vigueur depuis le Ter avril 2008, les demandes en remboursement de I'imp6t anticipé suisse doivent toujours étre accompagnées,
en plus des décomptes de coupons relatifs aux paiements de dividendes émis par un institut financier hors de la Suisse, du Tax Voucher (bon fiscal) émis par I'institut financier déposi-
taire. Si vous n'avez pas recu un tel Tax Voucher (bon fiscal), veuillez contacter votre institut financier dépositaire.

Le droit au remboursement de I'imp6t anticipé sur les rendements de parts de fonds de placement suisses, dont les revenus proviennent pour 80% au moins de sources
étrangeéres, doivent étre exercés en utilisant la formule 25A a adresser directement & I'Administration Fédérale des Contributions (voir adresse ci-dessus).

Les demandes sont traitées par zone administrative. La répartition des zones ainsi que certaines informations supplémentaires se trouvent sous
http://www.estv.admin.ch — organisation

—— \
ot ot " " Lutilisation des formulaires officiels pour demander le remboursement est impérative et la copie et/ou la reproduction de ces
BENEFICIAIRE EFFECTIF DES REVENUS: @ e BENEFICIAIRE EFFECTIF ou REPRESENTANT AUTORISE: formulaires - sous quelle forme que ce soit - est interdite. Lors d'une utilisation autre que les formulaires officiels un traitement ne
. B peut pas étre garanti et la charge de frais reste expressément réservée.
: : QUESTIONS DEVANT ETRE REPONDUES PAR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF (51 la demande st remplie par un représentant, le terme evouss signife e béneficiaie effect)
e(5) dans la colonne 5 au recto
oi [ Nn e effectces leus don s evenus furent !
Dans la négative, ndiquez sous <7 I lesquelies vous demand
[] on b) Avez-vous encaissé ces revenus pour votre propre compte?
Adresse de paiement (claie et complete) Dans la négative, indiquez sous «7. OBSERVATIONS» @
IBAN (International Bank Account Number) FBui  [] Non ©) Sila réponse  la question b) est wouiis, s'agit-il de positions propres de titres. xNomapmwe portefediile, pas de bénéficiaire tiers)?
p.e. FR14 2004 1010 0505 0001 3M02 606 O oow [ Nen o Silaréponse is Fobjet & ; . oment
sanaue du béndiiaie Alaiser en blanc e chances? 511 epon et out, vl ournr s explcaons évlées s0us 47, OBSERVATIONS
“ “ ] o [] Nen ) iz vous résident  [acrese diquéea recto au moment ceséchéances?
BIC SWIFT: 0083 21 ice n'est pas le cas, indiquez de facon compléte 'adresse concernée sous «7. OBSERVATIONS»
1BAN du Bénficii 2. pendant Fannée cvie au cours de laquele s revenus indiqueés au fecto (colonne 5)sont échus
W Benelaale a) Indiquez votre forme juridique (sauf pour es personnes physiaues)
Bénéficiaire: ] ou [] Nen b) Exerciez-vous une activité industielle ou Suisse par | e Suisse?
) VStR. 83 T oi [ ton 0 Paricpiez-ous & une société en nom collectif ou en commandite de droit suisse?
NPALocalite Si une des réponses sous (2) est «ouin, donnez des détails sous «7. OBSERVATIONS».
Numéro du lent [ ou [] Non 3. Etes-vous assujetti aux impots de il France sur tous les d recto?
ila réponse est <nom», donnez des précisions sous «7. OBSERVATIONS»
T oi [ Nn 4 Sagiil Jes revenus ¢
LES MONTANTS DOIVENT ETRE INDIQUES EN FRANCS SUISSES! Les demandes établies au nom d'une personne décédée ou d'une communauté héréditaire dovent contenir les inications sulvantes: Prénom et nom du
défunt, dernibre aesse et jour du déces; prénom, nom et adresse complete des personnes parlcipant 4 1a succession ains que leur part successorale
Oniderdesbrts e 0t au embousement e | Tt brs avec o
Designation des placements B ton | e e rom | o Edences ) auremt [ ou [] Nen 5. 3} Le revenu indiqué au recto est-l reversé, directement ou indirectement, 4 un moment et sous une forme quelconques, et pour fa moitié au moins de ce
s | e 204 e | s e oo e reven a une personne ou une entité qui'est pas résident de cet autre Etat contractant? (Artice 14, linda 1 de la Convention (voir sur la copie pour e
; ) ; . 5 . S . créencier)?
] o [] Non b sl réponse a a question a) est couls, satsatesvous aux conditions d Fartice14,ainéa 2 ou e Fainéa 3 de la Comvention (o sur la copie pour e
aanden?
] oii [ Non 6. Etes-vous un P) ou une soci i pi iable (SICAV)?
il réponse st cui,vous devez joncre 31 pésnte demande 83a diment remple et signée. Le de fimpot
anticipé suisse ne pourta étre demande qu'au prorata des droits des résidents de France porteurs de parts ou actionnaies
7. OBSERVATIONS:

C i la Fr DEMANDE EN REMBOURSEMENT ' demande ui 0 Non O . . - . .
IS o v dovte s doublesd it i s prs o dvidendes Formg3  rumw o Les directives nécessaires pour remplir la demande correctement

impositions du 9 septembre 1966 etles intéréts Numéro du dossier
Demande en remboursement

i fwnwesvadrinch AFCID @ se trouvent a la fin de ce jeu de formules. T
= L 1L 1 1] ORI AT 0

pour les année:

Total des revenus bruts
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