
 

  

 

 
 
 
 
 
 

 

Identification du contribuable   هوية الملزم 

Nom et Prénom(s)  …………………………………………………………………………………………..   والشخص   الاسم العائل 
N° de la CNI/CS   …………………………………………………  البطاقة الوطنية للتعريف أو بطاقة الإقامة 
Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………… لعنــوانا 
Ville ………………………………………………………………………….……………………… المدينة 
Agissant en qualité de  ………………………………………………………………………………………………….. بصفته 
de la société (dénomination ou raison sociale)  )كة )الإسم التجاري أو العنوان التجاري  للشر

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Forme juridique     

 الشكل القانون 
 

كة التضامن  شر
Société en nom collectif □ 

كة التوصية البسيطة  شر
Société en commandite simple □ 

كة المحاصة كاء 6قل من أتضم  شر  شر
Société en participation comprenant moins de 6 associés □ 

 

N° d’identification fiscale /__/__/__/__/__/__/__/__/    يب  رقم التعريف الض 

I.C.E /__/__/__/__/__/__/__/__/__/   /__/__/__/__/   /__/__/ التعريف الموحد للمقاولة 

N° du registre de commerce   رقم السجل التجاري 

Ville ………………………………………………… المدينة 

Activité ……………………………………………………………………………………………. النشاط 

Domicile fiscal ou principal établissement  يب   أو مقر المؤسسة الرئيسية  الموطن الض 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Comprenant les personnes suivantes :  :تضم الأشخاص التالية  

 الب 

 الاسم العائل  والشخص  
Nom et Prénom(s)  

يب   رقم  التعريف الض   
N° d’identification fiscale 

 البطاقة الوطنية
 للتعريف أو بطاقة الإقامة  

 N° de la CNI/CS 

………………………………………………………………………………… ………………………………… ………………………………… 

………………………………………………………………………………… ………………………………… ………………………………… 

………………………………………………………………………………… ………………………………… ………………………………… 

………………………………………………………………………………… ………………………………… ………………………………… 

Opte de manière irrévocable à l’assujettissement de la 
société visée ci-dessus à l’impôt sur les sociétés. 

كة المذكورة أعلاه  أطلب، بشكل لا رجعة فيه، خضوع الشر
كات.  يبة على الشر  للضر

 
 

 
 

 

Modèle AAC010B-25I  كات بشكل  نموذج يبة على الشر (1) اختياريطلب الخضوع للضر  
Demande d’option à l’impôt sur les sociétés (1) 

ائب -2المادة  II من المونة العامة للضر  
Article 2-II du code général des impôts 

 
 

   المديرية الجهوية أو الإقليمية ب
Direction régionale, provinciale ou 
(inter) préfectorale 
de……………………………………………………… 
Subdivision de                          التقسيمة  
…………………….…………………………………… 

(1) A souscrire dans un délai de 
quatre (4) mois suivant la 
clôture du dernier exercice.  

يودع داخل أجل أربعة  -1
  تل  اختتام 4)

( أشهر الب 
 آخر سنة محاسبية. 

 

 إطار مخصص للإدارة
Cadre réservé à l’administration 

 

Date de dépôt   تاريخ الإيداع  
..................... 

    N° de dépôt      رقم الإيداع 
..................... 

 

  

A………..………………………………… و حرر ب   
  le ……………………….……..  بتاريخ  

   Cachet et signature    و توقيع  خاتم 
 

 

 


