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Libertd » Bgalitd ~ Frataraité

REPUBLIQUE FRANCAISE
Destinéa
I’administration ATTESTATION DE RESIDENCE
étrangere 12816*01
Demande d’ application de la convention fiscale entre la France et
Nombre d’ annexes
Inscrire dans cette case le nom de I’Etat contractant
I) Nature desrevenus @
O Procédure normale Joindre oun formulaire O Intéréts @ Joindre U(I)’l formulaire
O Dividendes © annexe n° 5001 annexe n° 5002
ividendes ;
. TP, Ne déposer que cette Joindre un formulaire
0 Procédure simplifice ::> attestation de résidence O Redevances @ ::> annexe n° 5003
I1) Désignation du bénéficiaire desrevenus
NOM €t PréNOM OU FAISON SOCIAIE | ..uiiiiiieitiiiie e stes ettt e et et e st e st e st et e s e e st et e s e e e e s e s s e e eneeReeseeReabeabesbeseesbesbese et e steseensenteseensens
PO ESSION R R R R R bR R R Rt n Rt r s
Adresse COMPIELE dU OMICIHIE | .ot b ettt b et ekt b ekttt st e b s b e bt b et st et st n ettt
OU AU SIBOE SOCIAI | et ettt bbb e R E R bR bR R AR AR E bbb bbbttt
Pour lesrésidents des Etats Unis
CF NOtICE @ s
[11) Déclaration du bénéficiaire desrevenus I::> Fonds et sociétés d’investissement : compléter aussi le cadre VIl @

Le soussigné certifie :
- étre le bénéficiaire effectif des revenus pour lesquels le bénéfice de la convention est demandé ;

- avair, au sens de la convention fiscale susvisée, la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de pension @ ou d’un
fonds ou d’ une société d’investissement @ &tre €tabli ) ..........covtiiiiie it (4 ]9

- ne pas posséder en France d’établissement ou de base fixe auxquels se rattachent les revenus ;

- que ces revenus ont été ou seront déclarés a I’administration des impdts de I’Etat de résidence.

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

V) Déclaration del’administration étrangere

L’administration fiSCale e .......c.viv oo e e O certifie qu’a sa connaissance :
- les indications portées par le déclarant sur la présente demande sont exactes ;
- au sens de la convention fiscale susvisée le bénéficiaire a bien la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de
pension © ou d’un fonds ou d’une société d’investissement @ étre établi @) .............coooi i 0

- le bénéficiaire des revenus reléve de son ressort sous 1e NUMErO FiSCal ........oveieieie it e e e,
(si un tel numéro existe).

Date et lieu Signature et cachet

1  —

MINISTERE DE L’ECONOMIE
DES FINANCES ET DE L’INDUSTRIE



fourny
Note
Unmarked définie par fourny


V) Déclaration de I’ établissement payeur

Nom / Dénomination

Adresse ...........................................................................................................................................................................

Numéro SIREN ...........................................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaire les revenus compris dans la présente demande pour leur montant net c’est a dire
déduction faite de I’impdt a la source au taux prévu par le droit interne francais.

Date et lieu Cachet

V1) Déclaration del’ établissement financier américain @ |::> (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etats-Unis)

Nom / Dénomination

Adresse ...........................................................................................................................................................................

L’établissement désigné ci-avant certifie qu’a sa connaissance le déclarant est un résident des Etats-Unis et que les mentions
portées sur cette déclaration sont exactes.

Date et lieu Cachet

V11) Société ou fonds d’investissement @

- Exercice social du ........cceeeeeeeerinn. AU e -@®@ |- Nombre de porteurs de parts du fonds :

- Pour les OPCVM d’Allemagne, si I’administration francaise
a délivré une autorisation : date et numéro de I’autorisation : - Pourcentage de porteurs de parts résidents de
autorisation N® .......oeveiiiiiinnnnn, o[ O %

VI111) En casde rembour sement direct par I’administration
au créancier

Ou le montant a rembourser doit-il étre envoyé pour le compte du créancier (banque, compte chéque postal) ?
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REPUBLIQUE FRANCAISE
Destinéa ATTESTATION DE RESIDENCE
12816*01
Demande d’ application de la convention fiscale entre la France et
Nombre d’'annexes

Inscrire dans cette case le nom de I’Etat contractant

I) Nature desrevenus @

Joindre un formulaire Joindre un formulaire

 ovidendec @ O Procédure normale annexe n° 5001 O Intérés @ annexe n° 5002
ividendes 4
O Procédure simplifiée |::> Ne de'poser gqe cette O Redevances ® |::> Joindre un formulaire
attestation de résidence annexe n° 5003

I1) Désignation du bénéficiaire desrevenus

NOM €t PréNOM OU FAISON SOCIAIE | ..viiviiieiiiitiie ettt e et et e st e s te st e st e s e e st et e s e e s e esseseeseeseeReeseeReabeabesbestesbeseesee e enteseeneensereeneans
o (0] {=1:3:] o o OO OSSPSR
Adresse COMPIETE dU OMICIIE | oo ettt st et et e b e s e s e e s e e s s e R e e Reebe e b e s besbe st e beste e enbesee e ensenennes

Lo T o UYL= o Lo - TR

Pour lesrésidents des Etats Unis
cf. notice ©®

[11) Déclaration du bénéficiaire desrevenus |:> Fonds et sociétés d’investissement : compléter aussi le cadre VIl @

Le soussigné certifie :
- étre le bénéficiaire effectif des revenus pour lesquels le bénéfice de la convention est demandé ;

- avair, au sens de la convention fiscale susvisée, la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de pension @ ou d’un
fonds ou d’ une société d’investissement @ étre établi @) ...........ccoviii it 0,

- ne pas posséder en France d’établissement ou de base fixe auxquels se rattachent les revenus ;

- que ces revenus ont été ou seront déclarés a I’administration des impdts de I’Etat de résidence.

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

V) Déclar ation del’administration étrangere

L administration fiSCale de .......c.ooeiiiriii i e e O certifie qu’a sa connaissance :
- les indications portées par le déclarant sur la présente demande sont exactes ;
- au sens de la convention fiscale susvisée le bénéficiaire a bien la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de
pension © ou d’un fonds ou d’une société d’investissement @ étre €tabli @) ..........ccvoviiiii i (4

- le bénéficiaire des revenus reléve de son ressort sous 1e NUMErO FiSCal ........ooririierin i e,
(si un tel numéro existe).

Date et lieu Signature et cachet

1  —

MINISTERE DE L’ECONOMIE
DES FINANCES ET DE L'INDUSTRIE




V) Déclaration de I’ établissement payeur

Nom / Dénomination

Adresse ...........................................................................................................................................................................

Numéro SIREN ...........................................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaire les revenus compris dans la présente demande pour leur montant net c’est a dire
déduction faite de I’impdt a la source au taux prévu par le droit interne francais.

Date et lieu Cachet

V1) Déclaration del’ établissement financier américain @ |::> (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etats-Unis)

Nom / Dénomination

Adresse ...........................................................................................................................................................................

L’établissement désigné ci-avant certifie qu’a sa connaissance le déclarant est un résident des Etats-Unis et que les mentions
portées sur cette déclaration sont exactes.

Date et lieu Cachet

V11) Société ou fonds d’investissement @

- Exercice social du ........cceeeeeeeerinn. AU e -@®@ |- Nombre de porteurs de parts du fonds :

- Pour les OPCVM d’Allemagne, si I’administration francaise
a délivré une autorisation : date et numéro de I’autorisation : - Pourcentage de porteurs de parts résidents de
autorisation N® .......oeveiiiiiinnnnn, o[ (2 T %

VI111) En casde rembour sement direct par I’administration
au créancier

Ou le montant a rembourser doit-il é&tre envoyé pour le compte du créancier (banque, compte cheque postal) ?
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REPUBLIQUE FRANCAISE
Destiné a
I'administr ation ATTESTATION DE RESIDENCE @
frangajse 12816*01
Demande d’ application de la convention fiscale entre la France et
Nombre d’'annexes

Inscrire dans cette case le nom de I’Etat contractant

I) Nature desrevenus @

. Joindre un formulaire A Joindre un formulaire
 ovidendec @ O Procédure normale annexe n° 5001 O Intérés @ |::> annexe n° 5002
ividendes i
O Procédure simplifiée |::> Ne déposer que cette O Redevances ® |::> Joindre ugl formulaire
attestation de résidence annexe n° 5003

I1) Désignation du bénéficiaire desrevenus

NOM €t PréNOM OU FAISON SOCIAIE | .uiiiiiieiiiieie ettt et e et e st e s be st e st e s b e st et e s e e e e st esee e ese e R e eteeReebeabesbesbesbesbesee e esteseeneensereeneans
o (0] (=53] o] o OSSPSR
Adresse COMPIETE dU OMICIIE | oo ettt st et et e b e s e s e e s e e s s e R e e Reebe e b e s besbe st e beste e enbesee e ensenennes

Lo T o VST L= o Lo - OO STRSRSSSSR

Pour lesrésidents des Etats Unis
cf. notice ©®

[11) Déclaration du bénéficiaire desrevenus |:> Fonds et sociétés d’investissement : compléter aussi le cadre VIl @

Le soussigné certifie :
- étre le bénéficiaire effectif des revenus pour lesquels le bénéfice de la convention est demandé ;

- avair, au sens de la convention fiscale susvisée, la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de pension @ ou d’un
fonds ou d’ une société d’investissement @ étre établi @) ...........cccoviii i 0,

- ne pas posséder en France d’établissement ou de base fixe auxquels se rattachent les revenus ;

- que ces revenus ont été ou seront déclarés a I’administration des impdts de I’Etat de résidence.

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

V) Déclar ation del’administration étrangere

L administration fiSCale de .........ooeiiiii i e O certifie qu’a sa connaissance :
- les indications portées par le déclarant sur la présente demande sont exactes ;
- au sens de la convention fiscale susvisée le bénéficiaire a bien la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de
pension © ou d’un fonds ou d’une société d’investissement @ étre €tabli @) ..........ccooviviiii i (4

- le bénéficiaire des revenus reléve de son ressort sous 1e NUMEr0 FiSCal ........ooriiiie i e e,
(si un tel numéro existe).

Date et lieu Signature et cachet

1  —

MINISTERE DE L’ECONOMIE
DES FINANCES ET DE L’INDUSTRIE




V) Déclaration de I’ établissement payeur

Lo 0 I A 1= (o] 11T £ o R

Ad FESSE e

Numéro SIREN ...........................................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaire les revenus compris dans la présente demande pour leur montant net c’est a dire
déduction faite de I’impdt a la source au taux prévu par le droit interne francais.

Date et lieu Cachet

V1) Déclaration del’ établissement financier américain © |::> (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etats-Unis)

Lo I A D =T (o] 41T 4 o o I SR

Adresse ...........................................................................................................................................................................

L’établissement désigné ci-avant certifie qu’a sa connaissance le déclarant est un résident des Etats-Unis et que les mentions
portées sur cette déclaration sont exactes.

Date et lieu Cachet

V11) Société ou fonds d’investissement @

- Exercice social du ........cceeeeeeeerinn. AU e -@ |- Nombre de porteurs de parts du fonds :

- Pour les OPCVM d’Allemagne, si I’administration francaise
a délivré une autorisation : date et numéro de I’autorisation : - Pourcentage de porteurs de parts résidents de
autorisation N® .......oeveiiiiiinnnnn, o[ O ;. %

VI111) En casde rembour sement direct par I’administration
au créancier

Ou le montant a rembourser doit-il é&tre envoyé pour le compte du créancier (banque, compte cheque postal) ?






