
DÉSIGNATION (nom patronymique et prénoms) ______________________________________________________________________________________________________ 

(ou raison sociale et forme de la société)* ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

ACTIVITÉS EXERCÉES (souligner l'activité principale) ________________________________________________________________________________________________ 

Numéro RIDET attribué à l'établissement situé à l'adresse indiquée ci-dessous (cadre a 1 ou 2)

NOM ET ADRESSE DU COMPTABLE OU DU CONSEIL : ____________________________________________________________________________________________ 

(dont l'exploitant a utilisé éventuellement les services) ____________________________________________________________________Tél. : _______________________ 

Somme figurant dans le cadre T de la dernière déclaration annuelle souscrite au titre des salaires (D.N.S.) .............................................. _______________________ 

Rétrocessions d'honoraires, de commissions et de courtages ....................................................................................................................... _______________________ 

Montant des prélèvements financiers effectués à titre personnel au cours de l'exercice ............................................................................... _______________________ 

Montant des apports en capital ou des versements en compte courant faits au cours de l'exercice (1) ....................................................... _______________________

N° RIDET

Code activité

ADRESSES 
1 – du lieu principal 

d'exercice de la profession ...... 
 

2 – Autres cabinet, bureau, etc. .... 
 
3 – du domicile de l'exploitant ....... 

(exploitant individuel seulement) 

 
4 – Si vous êtes membre d'une 

société civile, indiquer la 
dénomination et l'adresse 
(tableau 7)

a bà la date de la présente déclaration Numéro 
de téléphone

Boîte 
postale

à la date de la précédente déclaration 
(en cas de changement depuis celle-ci)

À .......................................................................................................  

le ......................................................................................................  

(Signature)
BÉNÉFICE FISCAL 

DÉFICIT FISCAL

Déclaration relative à l'année ______________ 

ou à la période du _____________________________au _________________________

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés garantit aux individus un droit d'accès et de rectification pour les informations les 
concernant. Ce droit d'accès peut être exercé pendant le délai où ces informations sont gardées sous forme nominative, auprès de la DSF.

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 
_______ 

BÉNÉFICES NON COMMERCIAUX 

(Art. 105 du CI)

RÉGIME DU BÉNÉFICE RÉEL SIMPLIFIÉ

IMPÔT SUR LE REVENU

NOUVELLE-CALÉDONIE 
------------------------------- 

GOUVERNEMENT 
------------------------------- 

DIRECTION 
DES SERVICES FISCAUX 

------------------------------- 
SERVICE DE LA 

FISCALITÉ PROFESSIONNELLE 
------------------------------- 

IMMEUBLE JULES GARNIER 
2e étage / 13, rue de la Somme 

B.P. D2 - 98848 NOUMÉA CEDEX 
TÉLÉPHONE : 25.76.09

IDENTIFICATION I

RENSEIGNEMENTS DIVERSII

RÉCAPITULATION DES ÉLÉMENTS D'IMPOSITIONIII

1

2

3

1

2

3

4

5

Droit commun Total
Plus values nettes à long terme

15 % 25 %

Simp 2019-021



RECETTES

Compte simplifié de résultat

Travaux, fournitures 
et services divers

1

1

2

3

4

5

Honoraires encaissés, y compris les remboursements de frais .................................................................................................... 

6 Achats (Taxes à l'importation comprises) ...................................................................................................................................... 

Impôts professionnels (Patente) ....................................................................................................................................................

Loyers et charges locatives ........................................................

Location de matériel et de mobilier .............................................

Entretien et réparation .................................................................

Personnel intérimaire ..................................................................

Petit outillage ...............................................................................

Eau, Gaz, Electricité ....................................................................

Honoraires ne constituant pas des rétrocessions .......................

Prime d'assurances .....................................................................

Frais de voitures (Entretien, Réparations, Carburant, Assurance)

Autres frais de déplacement (Voyages) ......................................

Charges sociales de l’exploitant (RUAMM, CCS, MUTUELLE)

Cotisations retraite de l’exploitant ...............................................

Frais de réception, de représentations et de congrès ................

Fournitures de bureau, documentation, OPT ..............................

Frais d'actes et de contentieux ...................................................

Cotisations professionnelles .......................................................

Autres frais divers de gestion ......................................................

Autres charges (Frais financiers, Diviers) ......................................................................................................................................

TOTAL (lignes 6 à 27)

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Frais de personnel .....................................................

A déduire : honoraires rétrocédés (détail tableau 6, page 4) ........................................................................................................

Montant net des honoraires (ligne 1 - ligne 2) ...............................................................................................................................

Autres produits ...............................................................................................................................................................................

TOTAL (lignes 3 + 4)

DÉPENSES PROFESSIONNELLES2

Salaires nets et avantages en nature .............................................. 

Charges sociales sur salaires (patronales et salariales) ................. 

DÉTERMINATION DU RÉSULTAT3

29

30

31

32

33

Excédent (ligne 5 - ligne 28) 34

35

36

37

38

39

40

41

Insuffisance (ligne 28 - ligne 5)

Frais d'établissement

Dotation aux amortissements

Provision pour dépréciation des 
immobilisations non amortissables

Moins-values à court terme (a)

Divers à déduire (b)

Déficit société civile de moyens

Plus-values à court terme (a)

Divers à réintégrer (b)

Bénéfice sté civile de moyens

TOTAL TOTAL

Bénéfice (ligne 33 - ligne 41)

Déficit (ligne 41 - ligne 33)

Transport et dépacements

Cotisations sociales 
personnelles

Frais divers de gestions



IMMOBILISATIONS ET AMORTISSEMENTS (Si ce cadre est insuffisant, joindre un état du même modèle)

Nature des immobilisations 

Date 
d'acquisition 
ou de mise 
en service

Valeur

Montant 
des amortissements

En cas de cession en 
cours d'annéeTaux 

d'amortissement

TOTAUX TOTAUX

à reporter ligne 38 
tableau 3

antérieurs de l'exercice Date de cession Prix de cession

4

(Si ce cadre est insuffisant, joindre un état du même modèle)

Valeur d'origine 
ou réévaluée

Nature des éléments cédés
Amortissements 

pratiqués en 
franchise d'impôt

Valeur 
résiduelle

Prix de vente
Plus-value ou 
moins value 

CT

Plus-value ou 
moins value 

LT

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11

PLUS-VALUES ET MOINS- VALUES RÉALISÉES

1 2 3 4 5 6 7 8

TOTAUX.............

Amortissements irrégulièrement différés se rapportant aux éléments cédés

Amortissements afférents aux éléments cédés mais exclus des charges déductibles par une disposition légale

14

15

16

Plus ou moins-values nettes, Court terme (total algébrique des lignes 11 à 13 de la colonne 7)

Plus ou moins-values nettes, Long terme sur terrain à bâtir (total algébrique des lignes 1 à 3 colonne 8)

Plus ou moins-values nettes, Long terme sur autres que terrain à bâtir (total algébrique des lignes 4 à 10 de la colonne 8)

Li
gn

es

PLUS-VALUES, MOINS VALUES5
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Récapitulation

Report du montant 
ligne 2 tableau 1

NOM, PRÉNOM (ou raison sociale) adresse complète des bénéficiaires N° RID Montants

Nom et prénom 
(ou raison sociale des associés)

Adresse complète (ou siège sociale) 
au 1er janvier de la présente année

Nombre de parts 
sociales possédées

Quote-part de résultat 
revenant à chaque associé

321

DÉTAIL DES HONORAIRES RÉTROCÉDÉS (ligne 2, tableau 1) (Si ce cadre est insuffisant, joindre un état du même modèle)6

DÉSIGNATION DES ASSOCIÉS ET RÉPARTITION DES RÉSULTATS ENTRE CHACUN D'EUX (Si ce cadre est insuffisant, joindre un état sur ce modèle)7

CADRE RÉSERVÉ À LA CORRESPONDANCE (Si ce cadre est insuffisant, joindre un état du même modèle)8

=

TOTAL


