
	 Votre déclaration est traitée électroniquement, c’est-à-dire que les données mentionnées sont lues par un scanner.  Lisez   
	 attentivement cet aide-mémoire avant de remplir et compléter votre déclaration.

Les codes complets de la déclaration papier comportent 6 chiffres.  Il s’agit des codes des années antérieures ( 4 chiffres) 
auxquels un nombre de contrôle (ou check-digit), composé de deux chiffres, a été ajouté.

	

	 Continuez de respecter, comme auparavant, les directives suivantes :
	 •	 Utilisez uniquement un stylo à bille de couleur noire ou bleu foncé (l’utilisation d’autres couleurs, d’un crayon ou  
	 	 d’un stylo feutre n’est pas acceptée).
	 •	 Ecrivez toujours à l’intérieur des cases (ne dépassez pas les espaces prévus pour l’inscription des données)  
		  en lettres majuscules et inscrivez les chiffres lisiblement afin qu’ils ne prêtent pas à confusion.
	 •	 Ne complétez pas les cases de données inutiles (des inscriptions telles que « NEANT », des ratures sur les  
		  différentes grilles, des signes superflus, des zéros inutiles, …).
	 •	 Lorsque vous souhaitez apporter une correction à un code ou à une donnée  (montants, dates ou autres), utilisez  
		  uniquement un correcteur fluide et complétez le code et la donnée correspondante corrigés sur une autre ligne.

	 Première page de la déclaration.

		  Reportez au cadre I de votre déclaration les données que vous avez complétées au cadre I de votre document préparatoire.

	 Données précédées d’un code (pages intérieures de la déclaration - pages 2 et 3).

		  Les données (grilles à cocher, montants, nombres, dates, pourcentages) que vous avez complétées sur votre document  
	 	 préparatoire et qui sont précédées d’un code à 6 chiffres (y compris vos renseignements d’ordre personnel), doivent être  
		  reportées sur les pages intérieures (page 2 et, éventuellement, page 3) de la déclaration. 
		  Remplissez d’abord le code complet à 6 chiffres et ensuite la donnée correspondante (grilles à cocher, montants,  
		  nombres, dates, pourcentages).
		  Commencez à compléter la première colonne de votre déclaration et reportez les données les unes en-dessous des  
		  autres sans tenir compte nécessairement d’un ordre déterminé. Recopiez sur votre déclaration, uniquement les  
		  codes et les données pour lesquels vous avez complété des données dans votre document préparatoire.
	 	 Veuillez suivre les instructions suivantes pour compléter la déclaration en veillant à respecter le type de données :

Aide-mémoire pour compléter votre déclaration papier

Etape 1 Remplissez le document préparatoire à l’aide de la brochure explicative qui comporte toutes les 
informations nécessaires pour compléter votre déclaration.

 
 2. Biens immobiliers situés dans un pays avec lequel la Belgique a 
  conclu une convention préventive de la double imposition.
  a) Propre habitation (ou partie de celle-ci) située dans l'Espace 
   économique européen, que vous occupez personnellement ou 
   que vous n'occupez pas personnellement pour des raisons 
   professionnelles ou sociales :
     Attention : ne complétez cette rubrique que dans les  
    circonstances précisées dans la brochure explicative (voir  
    «Remarque importante» dans les explications relatives à  
    cette rubrique) !
     Loyer brut/valeur locative 1133  ....................................  2133  ................................... 

   Nombre maximum d'enfants qui étaient à votre charge au  
   1er janvier d'une année antérieure quelconque et qui occupaient 
   avec vous cette habitation :
  b) Bâtiments (autres que l'habitation visée sous a), matériel et 
   outillage que vous n'utilisez pas pour votre profession :
     Loyer brut/valeur locative 1130  ....................................  2130  ...................................
  c) Terrains que vous n'utilisez 
   pas pour votre profession : Loyer brut/valeur locative 1131  ....................................  2131  ...................................
  d) Sommes obtenues à l'occasion de la constitution ou de la 
   cession d'un droit d'emphytéose, de superficie ou d'un droit 
   immobilier similaire :  1132  ....................................  2132  ...................................

C.  REDEVANCES PAYEES POUR L'ACQUISITION D'UN DROIT 
 D'EMPHYTEOSE OU DE SUPERFICIE OU REDEVANCES 
 SIMILAIRES :  1147  ....................................  2147  ...................................
 Nom, prénom et adresse du bénéficiaire :  ..........................................................................................................................................................

Cadre IV. - TRAITEMENTS, SALAIRES, ALLOCATIONS DE CHOMAGE, INDEMNITES LEGALES
DE MALADIE-INVALIDITE, REVENUS DE REMPLACEMENT ET PREPENSIONS.
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A. REMUNERATIONS ORDINAIRES. 
 1. Traitements et salaires : 250  .....................................  250  ...................................... 

   250  .....................................  250  ...................................... 

   250  .....................................  250  ......................................
  2.  S'ils ne sont pas compris au n° 1 :
   a) pécule de vacances (montant net + précompte prof.) :  ......................................   .......................................

   b) avantages de toute nature :  ......................................   .......................................

   c) autres :  ......................................   ....................................... 

 3. Reprise de réduction d'impôt pour actions ou parts de l'employeur :   ......................................   ....................................... 

  4.  Total des rubriques 1 à 3 : 1250  .....................................  2250  ......................................
  5.  Options sur actions ou parts, attribuées : 

   a) en 2007 : 1249  .....................................  2249  ......................................
   b) de 1999 à 2006 : montant qui devient imposable en 2007 : 1248  .....................................  2248  ......................................
  6.  Pécule de vacances anticipé : 1251  .....................................  2251  ......................................
  7.  Arriérés : 1252  .....................................  2252  ......................................
  8.  Indemnités de dédit : 1253  .....................................  2253  ...................................... 
 9.  Indemnités de reclassement :  1245  .....................................  2245  ......................................
  10. Prime régionale de remise au travail : 1291  .....................................  2291  ......................................
  11.  Remboursement des frais de déplacement du domicile au 

  lieu de travail :  a) montant total : 1254  .....................................  2254  ......................................
    b) exonération : 1255  .....................................  2255  ......................................
  12.  Forfait pour longs déplacements :  1256  .....................................  2256  ......................................
  13.  Cotisations sociales personnelles non retenues : 1257  .....................................  2257  ......................................
  14.  Autres frais professionnels (à ne compléter que si vous ne
   souhaitez pas l'application du forfait légal) : 1258  .....................................  2258  ......................................
 B. ALLOCATIONS DE CHOMAGE.
  1.  Allocations sans complément d'ancienneté :

   a) allocations légales et complémentaires : 1260  .....................................  2260  ......................................
   b) arriérés :  1261  .....................................  2261  ......................................
  2.  Allocations avec complément d'ancienneté attribuées aux  
  chômeurs qui avaient déjà obtenu avant le 1.1.2004 le droit à ces 
  allocations avec complément d'ancienneté :
   a) allocations légales :  1262  .....................................  2262  ......................................
   b) arriérés :  1263  .....................................  2263  ......................................
  3. Autres allocations avec complément d'ancienneté :
   a) allocations légales :  1264  .....................................  2264  ......................................
   b) arriérés :  1265  .....................................  2265  ......................................
 C. INDEMNITES LEGALES DE MALADIE-INVALIDITE.

  1.  Indemnités légales :  1266  .....................................  2266  ......................................
  2.  Arriérés :  1268  .....................................  2268  ......................................

Cadre III. - REVENUS DE BIENS IMMOBILIERS - SUITE.

...............................................1134

(Voir la suite du cadre IV à la page suivante)

Etape 2 Reportez sur votre déclaration les données que vous avez complétées initialement  sur le document 
préparatoire.

Exemple : 

  c) Terrains que vous n'utilisez 
   pas pour votre profession : Loyer brut/valeur locative 1131-33  .................................... 2131-03  ..................................
  d) Sommes obtenues à l'occasion de la constitution ou de la 
   cession d'un droit d'emphytéose, de superficie ou d'un droit 
   immobilier similaire :  1132-32  .................................... 2132-02  ..................................
C.  REDEVANCES PAYEES POUR L'ACQUISITION D'UN DROIT 
 D'EMPHYTEOSE OU DE SUPERFICIE OU REDEVANCES 
 SIMILAIRES :  1147-17  ....................................  2147-84  ..................................
 Nom, prénom et adresse du bénéficiaire :  ..........................................................................................................................................................

Cadre IV. - TRAITEMENTS, SALAIRES, ALLOCATIONS DE CHOMAGE, INDEMNITES LEGALES
DE MALADIE-INVALIDITE, REVENUS DE REMPLACEMENT ET PREPENSIONS.
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A. REMUNERATIONS ORDINAIRES. 
 1. Traitements, salaires, etc. (autres que visés sous 11, a et 12, a) :

   a) suivant fiches : (250)  ....................................  (250)  .................................... 

   (250)   ....................................  (250)  .................................... 

   (250)   ....................................  (250)   ....................................
   b) qui ne figurent pas sur une fiche :
   1° pécule de vacances (montant net + précompte prof.) :  ...................................    ...................................

   2° avantages de toute nature :  ...................................    ...................................

   3° autres :  ...................................    ...................................

  2. Reprise de réduction d'impôt pour actions ou parts de l'employeur :   ...................................     ...................................

  3.  Total des rubriques 1 et 2 : 1250-11  ...................................  2250-78  ...................................
  4.  Options sur actions ou parts, attribuées : 

   a) en 2008 : 1249-12 ...................................  2249-79  ...................................
   b) de 1999 à 2007 : montant qui devient imposable en 2008 : 1248-13 ...................................  2248-80  ...................................
  5.  Pécules de vacances anticipés (autres que visés sous 11, b et 12, b) : 1251-10 ...................................  2251-77  ...................................
  6.  Arriérés (autres que visés sous 11, c et 12, c) : 1252-09 ...................................  2252-76  ...................................
  7.  Indemnités de dédit (autres que visées sous 11, d et 12, d) : 1253-08 ...................................  2253-75  ................................... 
 8.  Indemnités de reclassement :  1245-16 ...................................  2245-83  ...................................
  9.  Remboursement des frais de déplacement du domicile au 

  lieu de travail :  a) montant total : 1254-07  ..................................  2254-74  ...................................
    b) exonération : 1255-06  ..................................  2255-73  ...................................
  10.  Avantages non récurrents liés aux résultats : a) montant total : 1242-19  ..................................  2242-86  ...................................
     b) exonération : 1244-17  ..................................  2244-84  ...................................
  11.  Rémunérations obtenues par des sportifs dans le cadre de leurs
   prestations sportives : 

   a) traitements, salaires, etc. : 1273-85 ...................................  2273-55  ...................................
   b) pécules de vacances anticipés : 1274-84 ...................................  2274-54  ...................................
   c) arriérés : 1275-83 ...................................  2275-53  ...................................
   d) indemnités de dédit : 1276-82 ...................................  2276-52  ...................................
  12.  Rémunérations obtenues par des arbitres de compétitions sportives 
  pour leurs prestations arbitrales, et par des formateurs, entraîneurs et 
  accompagnateurs pour leur activité au profit de sportifs : 

   a) traitements, salaires, etc. : 1277-81 ...................................  2277-51  ...................................
   b) pécules de vacances anticipés : 1278-80 ...................................  2278-50  ...................................
   c) arriérés : 1279-79 ...................................  2279-49  ...................................
   d) indemnités de dédit : 1280-78 ...................................  2280-48  ...................................
  13.  Forfait pour longs déplacements :  1256-05  ..................................  2256-72  ...................................
  14.  Cotisations sociales personnelles non retenues : 1257-04  ..................................  2257-71  ...................................
  15.  Autres frais professionnels (à ne compléter que si vous ne
   souhaitez pas l'application du forfait légal) : 1258-03  .................................. 2258-70  ...................................
 B. ALLOCATIONS DE CHOMAGE.
  1.  Allocations sans complément d'ancienneté :

    a) allocations légales et complémentaires : 1260-01  ..................................  2260-68  ...................................
    b) arriérés :  1261-97  ..................................  2261-67  ...................................
   2.  Allocations avec complément d'ancienneté attribuées aux  
   chômeurs qui avaient déjà obtenu avant le 1.1.2004 le droit à ces 
   allocations avec complément d'ancienneté :
    a) allocations légales :  1262-96  ..................................  2262-66  ...................................
    b) arriérés :  1263-95  ..................................  2263-65  ...................................
   3. Autres allocations avec complément d'ancienneté :
    a) allocations légales :  1264-94  ..................................  2264-64  ...................................
    b) arriérés :  1265-93  ..................................  2265-63  ...................................
 C. INDEMNITES LEGALES DE MALADIE-INVALIDITE.

  1.  Indemnités légales :  1266-92  ..................................  2266-62  ...................................
  2.  Arriérés :  1268-90  ..................................  2268-60  ...................................

Cadre III. - REVENUS DE BIENS IMMOBILIERS - SUITE.

La déclaration doit être renvoyée à l’adresse du centre de scanning.
Pour être valablement souscrite, il n’est pas obligatoire que votre déclaration soit  

accompagnée d’annexes et pièces justificatives. Néanmoins, comme le précise la notice 
explicative, il est indiqué de joindre certaines pièces à votre déclaration. 





Codes Montants, dates, autres...

Cadres II à XII

Codes Montants, dates, autres...

Cadres II à XII

- , - ,
- , - ,
- , - ,
- , - ,
- , - ,
- , - ,

 - ,  - , 

Codes Montants, dates, autres...

Cadres II à XII
Code Montant, Date, Autre... Codes Montants, dates, autres...

Cadres II à XII

 - ,  - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 

 - ,  - , 

2 3 
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 - ,  - , 
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 - ,  - , 
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 - ,  - , 
 - ,  - , 
 - ,  - , 
 - ,  - , 
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 - ,  - , 
 - ,  - , 

- , - ,

- , - , 

- , - , 

- , - , 

 - ,  - , 

- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 

EXEMPLES 

Codes Montants, dates, autres...

- ,Montants (EUR) 1 1 0 0 6 4 1 4 3 8 0 0
- ,Nombres 1 30 3 0 7 3

- ,Pourcentages 1 61 1 4 8 58 00
- ,Dates 6 61 1 9 5 2 8 10 7 9 7 3

- ,Grilles à cocher 6 61 100 X

PARTIE 1
Aide-mémoire pour compléter 
votre déclaration (RAPPEL). Prière 
de respecter l’encodage présenté  
dans les grilles ci-après selon la 
nature des données.
Seuls les codes et les données 
correspondantes que vous avez 
complétés dans votre document 
préparatoire doivent être reportés sur 
la déclaration.

Codes Montants, dates, autres...

Cadres II à XII

Codes Montants, dates, autres...

Cadres II à XII

- , - ,
- , - ,
- , - ,
- , - ,
- , - ,
- , - ,

 - ,  - , 

Codes Montants, dates, autres...

Cadres II à XII
Code Montant, Date, Autre... Codes Montants, dates, autres...

Cadres II à XII

 - ,  - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
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 - ,  - , 
 - ,  - , 
 - ,  - , 
 - ,  - , 
 - ,  - , 
 - ,  - , 
 - ,  - , 
 - ,  - , 
 - ,  - , 
 - ,  - , 
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- , - , 

- , - , 
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 - ,  - , 

- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 
- , - , 

EXEMPLES 

Codes Montants, dates, autres...

- ,Montants (EUR) 1 1 0 0 6 4 1 4 3 8 0 0
- ,Nombres 1 30 3 0 7 3

- ,Pourcentages 1 61 1 4 8 58 00
- ,Dates 6 61 1 9 5 2 8 10 7 9 7 3

- ,Grilles à cocher 6 61 100 X

PARTIE 1
Aide-mémoire pour compléter 
votre déclaration (RAPPEL). Prière 
de respecter l’encodage présenté  
dans les grilles ci-après selon la 
nature des données.
Seuls les codes et les données 
correspondantes que vous avez 
complétés dans votre document 
préparatoire doivent être reportés sur 
la déclaration.



	 Informations complémentaires (dernière page de la déclaration) :

		  Sur la dernière page (informations complémentaires), complétez les champs textes (pour l’ensemble des cadres de  
		  la déclaration) par toutes les données que vous avez mentionnées dans le document préparatoire et qui ne sont pas  
		  codées (6 chiffres) préalablement dans ce dernier.

		   
 
 
		

		  Datez et signez votre déclaration dans les cadres réservés à cet effet.  Attention, une déclaration non signée (partie 1  
		  ou parties 1 et 2) est considérée comme une absence de déclaration.

	 	 Pliez votre déclaration en deux en suivant la ligne sur laquelle apparaît la mention « Plier ici s.v.p. » et insérez uniquement  
		  votre déclaration (partie 1 ou parties 1et 2) et ses annexes éventuelles dans l’enveloppe de renvoi fournie par l’administration.
		  L’adresse qui doit apparaître dans la fenêtre de l’enveloppe est celle du centre de scanning.
	 	 Pour souscrire valablement votre déclaration, il n’est pas obligatoire d’y joindre des annexes.  
		  Ces dernières doivent cependant être conservées par vos soins et devront être communiquées à votre service de  
	 	 taxation dans l’hypothèse où l’administration vous les demanderait. Néanmoins, comme le précise la notice explicative,  
		  il est indiqué de joindre certaines pièces à votre déclaration.

	 	 Si vous les envoyez avec la déclaration, les annexes seront alors placées derrière la feuille d’accompagnement  
		  et remises avec la déclaration dans l’enveloppe. 
		  Remarque :  la déclaration, la feuille d’accompagnement et les annexes ne peuvent en aucune manière être attachées  
		  l’une (les unes) à l’autre (aux autres) ni avec des agrafes ni avec des trombones ou tout autre moyen.

		

 

		  Affranchissez suffisamment votre enveloppe et indiquez clairement vos nom et adresse sur cette enveloppe. 
	 	 Vous ne devez plus envoyer ou déposer votre déclaration au service de taxation local mais l’envoyer au centre de  
		  scanning. Le service de taxation dont vous dépendez reste cependant  compétent si vous avez des questions relatives  
		  à votre dossier.

Etape 3 Datez et signez la déclaration.

Etape 4

Etape 5

Préparez votre déclaration pour l’envoyer.

Renvoyez votre déclaration par la poste directement au centre de scanning, dont l’adresse est  
pré-imprimée sur la première page de la déclaration dans le cadre prévu à cet effet. 

ATTENTION ! 
Le document préparatoire ne constitue pas une déclaration valable et ne doit 
dès lors pas être transmis à l’administration. Par contre, conservez ce document.  
Il peut vous être utile ultérieurement pour vérifier, si nécessaire, les informations 
que vous avez communiquées à l’administration et le résultat de votre imposition. 

DOCUMENT PREPARATOIRE

1. Rentes non capitalisées (montant réellement perçu) : 1192-69  .................................. 2192-39  .................................
2. Rentes attribuées avec effet rétroactif en exécution d'une décision 

judiciaire :   1193-68  .................................. 2193-38  .................................
3. Rentes capitalisées (montant annuel fictif) : 1194-67  ..................................  2194-37  .................................
 a)  date d'attribution du capital (jour, mois, année) : 1195-66  ..................................  2195-36  .................................
 b)  montant du capital :  1196-65  ..................................  2196-35  .................................
4. Débiteur(s) des rentes alimentaires visées sub 1 à 3 (nom, prénom et adresse) :

 a)  habitant(s) du Royaume :  .....................................................................................................................................................................

 b)  non-habitant(s) du Royaume :  .............................................................................................................................................................

Cadre VI. - RENTES ALIMENTAIRES PERCUES.

Cadre VII. - PERTES ANTERIEURES ET DEPENSES DEDUCTIBLES.

1350-08 ................................... 2350-75 .................................
1349-09 ................................... 2349-76 .................................

1390-65 ................................... 2390-35 .................................
 1392-63 ...................................

1393-62 ................................... 2393-32 ................................
 1394-61 ...................................

 1384-71 ...................................

1385-70 ................................... 2385-40 ................................

 1388-67 ...................................
 1389-66 ...................................

1. Pertes professionnelles encore déductibles provenant de périodes 
 imposables antérieures : 

 a)  afférentes à une activité exercée sous la forme d'une association 
de fait (joindre en annexe à la déclaration le détail par association 
de fait et par pays d'origine) :

   b) autres :

2.  Rentes alimentaires (montant réellement payé) :
  a) dues par vous-même : 

 b) dues conjointement par les deux époux ou cohabitants légaux :

   c) bénéficiaire(s) des rentes alimentaires visées sous a et b (nom, 
 prénom et adresse) :  .....................................................................

    .......................................................................................................
    .......................................................................................................
3. Libéralités :

 a)  à des institutions universitaires de la Communauté française ou 
flamande, à des hôpitaux universitaires agréés, à des académies 
royales et à des institutions de recherche scientifique agréées :

  b) autres :

4. Montant déductible en ce qui concerne les frais de garde d'enfants 
 âgés de moins de 12 ans :

5. Partie non couverte par des subsides, des dépenses faites pour 
 l'entretien et la restauration de propriétés non données en location, 
 qui sont classées conformément à la législation sur la conservation 
 des Monuments et Sites et qui, par décision du Ministre des Finances 
 ou de son délégué, sont reconnues accessibles au public :

6.  Cotisations spéciales de sécurité sociale afférentes aux années 1982 
à 1988 et payées en 2008 à l'Office National de l'Emploi :

7. Rémunérations d'un employé de maison :
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CADRE I. -  MODIFICATION OU PREMIERE COMMUNICATION DE VOTRE COMPTE BANCAIRE - NUMERO DE TELEPHONE.

CONTROLE DECLARATION FORFAIT

Cadre réservé à l’Administration.
Date de réception :

Si modification ou première communication de votre compte bancaire :

Compte connu par l’Administration :

IBAN

Numéro de téléphone :

Selon le cas, reportez 1, 2 ou 3 conformément 
au document préparatoire à la déclaration.

NUMERO NATIONAL (N.N.) N.N. (Partenaire)

BIC

PARTIE 1

DECLARATION A L’IMPOT DES PERSONNES PHYSIQUES
EXERCICE D’IMPOSITION 2010 (revenus de l’année 2009)

Service Public Fédéral
FINANCES

Administration générale
 de la fiscalité

Impôts sur les revenus

Pour être valable, votre déclaration
doit être datée et signée et nous 
parvenir AU PLUS TARD le
                

N° du répertoire :

Commune :

Date d’envoi :

Exp. :

Plier ici s.v.p.

Les personnes tenues de déposer une déclaration commune doivent, toutes deux, la signer.

 Le(s) soussigné(s) certifie(nt) que la partie 1 de cette déclaration a été remplie sincèrement et complètement. 

Nombre de feuilles
annexées : Partie 2 : Date : //Oui

CADRE XII. -  COMPTES A L’ETRANGER.

........................................................................ .......................................................

........................................................................ .......................................................

NOM ET PRENOM DU TITULAIRE PAYS

Signature : Signature :

Vos données personnelles sont traitées par le SPF Finances conformément à la loi du 8.12.1992 et aux autres dispositions légales en vigueur. 
Vous trouverez des informations complémentaires à ce sujet à l’avant-dernière page de la brochure explicative jointe à la déclaration.

Titulaire(s)

BIC

IBAN

N° DU CONTRAT DENOMINATION DE L’ORGANISME ASSUREUR

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

E.3. PRIMES D’ASSURANCES-VIE INDIVIDUELLES.

......................................... ......................................................................................

N° DU CONTRAT DENOMINATION DE L’ORGANISME ASSUREUR

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

B. PRIMES D’ASSURANCES-VIE INDIVIDUELLES A PARTIR DU 1.1.2005.

INTERETS ET AMORTISSEMENTS EN CAPITAL 
D’EMPRUNTS ET PRIMES D’ASSURANCES-VIE 
INDIVIDUELLES DONNANT DROIT A UN AVANTAGE FISCAL.

CADRE VIII. -

NOM, PRENOM ET ADRESSE

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

4. DEBITEUR(S) DES RENTES ALIMENTAIRES.

a) habitant(s) du Royaume

b) non-habitant(s) du Royaume

CADRE VII. -  PERTES ANTERIEURES ET DEPENSES DEDUCTIBLES.

NOM, PRENOM  ET ADRESSE

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

2.c) BENEFICIAIRE(S) DES RENTES ALIMENTAIRES.

CADRE VI. -  RENTES ALIMENTAIRES PERÇUES.

CADRE IV. - TRAITEMENTS, SALAIRES, ALLOCATIONS DE CHOMAGE, 
INDEMNITES LEGALES DE MALADIE-INVALIDITE, 
REVENUS DE REMPLACEMENT ET PREPENSIONS.

CODE MONTANT

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

M. MEMBRES  DE LA FAMILLE AIDANTS DE TRAVAILLEURS INDEPENDANTS.

CADRE III. -  REVENUS DE BIENS IMMOBILIERS.

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU BENEFICIAIRE

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

C. REDEVANCES PAYEES POUR L’ACQUISITION D’UN DROIT D’EMPHYTEOSE
    OU DE SUPERFICIE OU REDEVANCES SIMILAIRES.

SERVICE DE TAXATION COMPETENT POUR VOTRE DECLARATION.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

CADRE V. -  PENSIONS.

PAYS CODE MONTANT
C. REVENUS OU FRAIS D’ORIGINE ETRANGERE.

...................................................... .....................................................................

........................... ................................................................................................

........................... ................................................................................................

........................... ................................................................................................

............................................................................................................................................

N. REVENUS OU FRAIS D’ORIGINE ETRANGERE.
1. 

PAYS CODE MONTANT

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

2.

...................................................... ........................... ..........................................

........................................................................ .......................................................

........................................................................ .......................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................ .......................................................

Exercice spécial :

Toute information complémentaire relative à votre déclaration peut être 
obtenue auprès de votre service de taxation dont les coordonnées sont 
mentionnées ci-après.

Pour souscrire valablement votre déclaration, il n’est pas obligatoire  
d’y joindre des annexes.

En principe, les pièces qui justifient ou précisent les données qui 
figurent dans votre déclaration doivent être conservées par vos soins 
et, le cas échéant, devront être communiquées à votre service de 
taxation.
Néanmoins, comme le précise la notice explicative, il est indiqué de 
joindre certaines pièces à votre déclaration.

A renvoyer à:

...................................................... ........................... ..........................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

PAYS CODE MONTANT

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................


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CADRE I. -  MODIFICATION OU PREMIERE COMMUNICATION DE VOTRE COMPTE BANCAIRE - NUMERO DE TELEPHONE.

CONTROLE DECLARATION FORFAIT

Cadre réservé à l’Administration.
Date de réception :

Si modification ou première communication de votre compte bancaire :

Compte connu par l’Administration :

IBAN

Numéro de téléphone :

Selon le cas, reportez 1, 2 ou 3 conformément 
au document préparatoire à la déclaration.

NUMERO NATIONAL (N.N.) N.N. (Partenaire)

BIC

PARTIE 1

DECLARATION A L’IMPOT DES PERSONNES PHYSIQUES
EXERCICE D’IMPOSITION 2010 (revenus de l’année 2009)

Service Public Fédéral
FINANCES

Administration générale
 de la fiscalité

Impôts sur les revenus

Pour être valable, votre déclaration
doit être datée et signée et nous 
parvenir AU PLUS TARD le
                

N° du répertoire :

Commune :

Date d’envoi :

Exp. :

Plier ici s.v.p.

Les personnes tenues de déposer une déclaration commune doivent, toutes deux, la signer.

 Le(s) soussigné(s) certifie(nt) que la partie 1 de cette déclaration a été remplie sincèrement et complètement. 

Nombre de feuilles
annexées : Partie 2 : Date : //Oui

CADRE XII. -  COMPTES A L’ETRANGER.

........................................................................ .......................................................

........................................................................ .......................................................

NOM ET PRENOM DU TITULAIRE PAYS

Signature : Signature :

Vos données personnelles sont traitées par le SPF Finances conformément à la loi du 8.12.1992 et aux autres dispositions légales en vigueur. 
Vous trouverez des informations complémentaires à ce sujet à l’avant-dernière page de la brochure explicative jointe à la déclaration.

Titulaire(s)

BIC

IBAN

N° DU CONTRAT DENOMINATION DE L’ORGANISME ASSUREUR

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

E.3. PRIMES D’ASSURANCES-VIE INDIVIDUELLES.

......................................... ......................................................................................

N° DU CONTRAT DENOMINATION DE L’ORGANISME ASSUREUR

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

B. PRIMES D’ASSURANCES-VIE INDIVIDUELLES A PARTIR DU 1.1.2005.

INTERETS ET AMORTISSEMENTS EN CAPITAL 
D’EMPRUNTS ET PRIMES D’ASSURANCES-VIE 
INDIVIDUELLES DONNANT DROIT A UN AVANTAGE FISCAL.

CADRE VIII. -

NOM, PRENOM ET ADRESSE

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

4. DEBITEUR(S) DES RENTES ALIMENTAIRES.

a) habitant(s) du Royaume

b) non-habitant(s) du Royaume

CADRE VII. -  PERTES ANTERIEURES ET DEPENSES DEDUCTIBLES.

NOM, PRENOM  ET ADRESSE

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

2.c) BENEFICIAIRE(S) DES RENTES ALIMENTAIRES.

CADRE VI. -  RENTES ALIMENTAIRES PERÇUES.

CADRE IV. - TRAITEMENTS, SALAIRES, ALLOCATIONS DE CHOMAGE, 
INDEMNITES LEGALES DE MALADIE-INVALIDITE, 
REVENUS DE REMPLACEMENT ET PREPENSIONS.

CODE MONTANT

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

M. MEMBRES  DE LA FAMILLE AIDANTS DE TRAVAILLEURS INDEPENDANTS.

CADRE III. -  REVENUS DE BIENS IMMOBILIERS.

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU BENEFICIAIRE

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

C. REDEVANCES PAYEES POUR L’ACQUISITION D’UN DROIT D’EMPHYTEOSE
    OU DE SUPERFICIE OU REDEVANCES SIMILAIRES.

SERVICE DE TAXATION COMPETENT POUR VOTRE DECLARATION.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

CADRE V. -  PENSIONS.

PAYS CODE MONTANT
C. REVENUS OU FRAIS D’ORIGINE ETRANGERE.

...................................................... .....................................................................

........................... ................................................................................................

........................... ................................................................................................

........................... ................................................................................................

............................................................................................................................................

N. REVENUS OU FRAIS D’ORIGINE ETRANGERE.
1. 

PAYS CODE MONTANT

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

2.

...................................................... ........................... ..........................................

........................................................................ .......................................................

........................................................................ .......................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................ .......................................................

Exercice spécial :

Toute information complémentaire relative à votre déclaration peut être 
obtenue auprès de votre service de taxation dont les coordonnées sont 
mentionnées ci-après.

Pour souscrire valablement votre déclaration, il n’est pas obligatoire  
d’y joindre des annexes.

En principe, les pièces qui justifient ou précisent les données qui 
figurent dans votre déclaration doivent être conservées par vos soins 
et, le cas échéant, devront être communiquées à votre service de 
taxation.
Néanmoins, comme le précise la notice explicative, il est indiqué de 
joindre certaines pièces à votre déclaration.

A renvoyer à:

...................................................... ........................... ..........................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

PAYS CODE MONTANT

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................

...................................................... ........................... ..........................................


