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@» DECLARATION DES REVENUS 2021

N°10330 * 26

Ex
REPUBLIQUE DIRECTION GENERALE
FRANGCAISE  DES FINANCES PUBLIQUES

Liberté
Lgalité
Fraternité

NeFIP »

Nefiscal »

N°fiscal du conjoint »

820933060870667893 A

1657771777396 C
1941659183219 C

N°d‘acces en ligne » 9843842

ETAT CIVIL

DECLARANT 1 Monsieur Madame D DECLARANT 2 Monsieur [:] Madame
Nom de naissance ARNAL SOOBROYDOO
Prénoms ALAIN CHRISTINE
Date de naissance‘ 11 | 08 ‘ | 1966 ’ 19 ‘02
Lieu de naissance 82 MONTAUBAN 99 ILE MAURICE

DEPARTEMENT COMMUNEOU PAYS SI NE(E) A L'ETRANGER DEPARTEMENT COMMUNE OU PAYS SI NE(E) A L'ETRANGER
Nom auquel vos courriers seront adressés

ARNAL ARNAL
Votre téléphone
Votre mél aglae4@free. fr
ADRESSE AU 1% JANVIER 2022
Adresse N 1061 re AV DE MONTECH

CODE POSTAL 82000 commune  MONTAUBAN
Complément
Appartement Ne £1AGE ESCAUER  BATIMENT RESIDENCE NB. PIECES
it PROPRIETAIRE LOCATAIRE  COLOCATAIRE  HEBERGE GRATUITEMENT NOM DU PROPRIETAIRE NOM DU COLOCATAIRE
CHANGEMENTS D'ADRESSE
Vous avez changé d’adresse en 2021 pate du déménagement | | 12101211
Adresse N RUE
au 1€ janvier 2021 e LT
Complément
Appartement N ETAGE ESCALIER  BATIMENT RESIDENCE
Vous avez changé d’adresse en 2022 Date du déménagement | 2101212

Adresse actuelle w RUE

CODE POSTAL COMMUNE
Complément
Appartement NO E1AGE ESCALIER BATIMENT

CONTRIBUTION A L'AUDIOVISUEL PUBLIC

RESIDENCE

Si:aucune de vos résidences (principale ou secondaire) n’est équipée d’un téléviseur, cochez

SIGNATURE DU OU DES DECLARANTS

ORA D

A Le

SERVICES GESTIONNAIRES

016

DIR FOYER FISCAL

TAXE

Si vous souscrivez une déclaration
d'impét sur la fortune immobiliére, cochez

Si vous déposez la déclaration au titre d’'un mandat,
apposez votre cachet et cochez

D'HABITATION

OIF I:l

0OTA D



A I SITUATION DU FOYER FISCAL EN 2021 B I PARENT ISOLE
Rectifiez si nécessaire dans lg case blanche

Marié(e)s . M Célibataire . C B ] D
Dlvor’ce(e)/separe(e) D L Veuf(ve) v C 1 PERSONNES A CHARGE EN 2021
Pacsé(e)s 0 Rectifiez si nécessaire dans Ja case blanche
Date des changements en 2021 Enfants 4 charge
~Mariage. X 2021 pas 2021 Nombre d’enfants non mari¢s de moins de 18 ans (nés du 1.1.2003 qu 371, 12.2021)
ou handicapés quel que soit l'age ; e F 1
N® fiscal de votre conjoint : Année de naissance. .. i
Vous optez pour la déclaration séparée de vos revenus 2021 B D 2008 e
' ' ‘ dont enfants titulaires de la carte d'invalidité ou de la CMI-invalidité G e e
- Divorce/séparation/rupture de Pacs Y 20 2.1 iederninm v sty
- Décés: déclarant 1 4 2021 Renseignements sur vos enfants
déclarant 2 7 202 1 Nom, prénom M. ARNAL SIMON
Date de naissance 04/01/2003
Situations pouvant donner droit 3 une demi-part supplémentaire Lieu de naissance............. i
1. Celibataire, divorcé(e), séparé(e), veuf(ve) Nom, prénorm

Date de naissance
Lieu de naissance

- Vous viviez seul au 1¢" janvier 2021 (ou au 31 décembre 2021
en cas de divorce/séparation/rupture de Pacs en 2021)
et vous avez un enfant:

* Majeur non rattaché 3 votre foyer (ou mineur imposé en son nom propre) Enfants en résidence alternée ou 3 charge partagée
* ou décédé apres I'age de 16 ans oy par suite de faits de guerre. Nombre d’enfants non mariés de moins de 18 ans (nés du 1.1.2003 au 31.12.2021)
Vous avez élevé cet enfant pendant au moins cing années ou handicapés quel que soit I'dge ... i coe . S
au cours desquelles vous viviez seul BT ¥ LD Année de naissance ; S s Mo L
- Vous ne viviez pas seul au 1er janvier 2021. . N, N D I T e e e e e
dont enfants titulaires de la carte d'invalidité ou de la CMI-invalidite .1
2. Titulaire d’une pension (militaire, accident du travail) pour invalidité Année de naissance s
d"au moins 40 % ou de la carte d’invalidité ou de la carte mobilité Nom et adresse de lautre parent
inclusion (CMI) mention “invalidité” .. gl b Ao el
Votre conjoint remplit ces conditions ou votre conjoint,
décédé en 2021, remplissait ces conditions et F D Renseignements sur vos enfants

Nom, prénom

3. Titulaire de la carte du combattant ou d’une pension militaire
Date de naissance. ..

d’invalidité ou de victime de guerre
- Vous étes célibataire, divorcé, séparé, veuf:
* Vous étes agé de plus de 74 ans (né avant le 1.1.1948) et vous
remplissez ces conditions ;
* 0U vous étes agé de plus de 74 ans (né avant le 1.1.1948) et votre
conjoint décédé bénéficiait de la demi-part supplémentaire ou percevait

Lieu de naissance

Nom, prénom

Date de naissance............
Lieu de naissance

la retraite du combattant; Autres personnes invalides a charge, vivant sous votre toit
* 0U votre conjoint décédé en 2021 bénéficiait de la demi-part Nombre de titulaires de la carte d'invalidité ou de la CMI-invalidité RSk
supplémentaire y : w D Année de naissance
- Vous étes mariés ou pacsés: I'un des deux déclarants, agé Nom, prénom, date et lieu de naissance
de plus de 74 ans (né avant le 1.1.1948), remplit ces conditions SD
- Vous avez une pension de veuve de querre G D

D1 RATTACHEMENT EN 2021 D'ENFAN'I'S MAJEURS OU MARIES nés du 7. 1.2000 ou 31.12.2002 ou, s'ils sont étudiants, nés du 1.1.1996 au 31.12.2002

Nombre d’enfants célibataires (ou veuss ou divorcés) majeurs sans enfant . s h 1

Nombre d’enfants mariés/pacsés et d’enfants non mariés chargés de famille (y compris le conjoint et les enfants) . ; ; N__
Monsieur D Madame Monsieur D Madame l:l

Nom, prénom ARNAL ANAIS Nom, prénom

Dale de naissance 03/01/2001 Date de naissance.

Lieu de naissance MONTAUBAN (J) Lieu de naissance .

INFORMATIONS

COORDONNEES BANCAIRES S ces coordonnées sont inexactes ou absentes, Jjoignez obligatoirement un rIB.
gic/AGRIFRPP812 18an[FR76 1120 6201 511X XXXX XXX8 322 |

CHRISTINE ARNAL

Ces coordonnées bancaires seront utilisées pour le paiement de votre impét sur le revenu dans le cadre du prélévement a la source.
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la DGFiP ¢ en voyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément

aux instructions de la DGFIP. Vous bénéficiez du droit d'é




Déclaration des revenus 2021 (2042 /2042 C / 2042 RICI)

Adresse(s) pour les enfants rattachés étudiants -

ANAIS ARNAL

11 RUE AMBROISE PARE 75010 PARIS 10
Etage : 4

Nb piéces : 1 Superficie : 15 Locataire
Propriétaire : GUEDJ MOENNE

Traitements, salaires

1CJ Salaires - PAC 1: 2074

Revenus de capitaux mobiliers (2042 et 2042C)

2DC Dividendes ouvrant droit a abattement : 2

2TS Autres revenus distribués et assimilés (12,8 % ou option) : 14

2TR Produits de placement a revenu fixe sans abattement : 11

2BH RCM déja soumis aux prélévements sociaux avec CSG déductible : 27
2CK Crédit d'imp6t prélévement forfaitaire déja versé : 2

Revenus fonciers (2042 et 2042C)

4BA Revenus fonciers : 17298
4BD Déficits fonciers antérieurs non encore imputés : 18184

Charges déductibles

6GU Autres pensions alimentaires : 141
Vidaillac Janine Ehpad Saint antonin noble val 472 mensuel

Charges et imputations diverses

6DD Déductions diverses : 1055

Déductions prévues par les articles 156 Il et 156 bis du code général des impots :
mutuelle maladie

6FE Déficit global - 2019 : 8797

6FL Déficit global - 2020 : 4900

Réductions et crédits d'impot

7EF Enfant scolarisé - Enseignement supérieur - Nombre : 2

Prélevement a la source

8JV RAS sur salaires et pensions - PAC 1: 0

Informations connues de I'administration

Informations connues de I'administration avant modifications éventuelles par le déclarant
2DC) Dividendes ouvrant droit a abattement

44495383000015 - CR NORD MIDI PYRENEES : 2 euros

Total : 2 euros

2TS) Autres revenus distribués et assimilés (12,8 % ou option)
44495383000015 - CR NORD MIDI PYRENEES : 14 euros
Total : 14 euros

2TR) Produits de placement a revenu fixe sans abattement
38428889000179 - ARKEA DIRECT BANK : 4 euros
30652335800068 - RCI BANQUE : 3 euros
79186689000027 - ING BANK NV : 2 euros
65203463800047 - PSA BANQUE : 2 euros

Total : 11 euros

2BH) RCM déja soumis aux prélévements sociaux avec CSG déductible
44495383000015 - CR NORD MIDI PYRENEES : 16 euros
38428889000179 - ARKEA DIRECT BANK : 4 euros

30652335800068 - RCI BANQUE : 3 euros

79186689000027 - ING BANK NV : 2 euros

65203463800047 - PSA BANQUE : 2 euros

Total : 27 euros




2CK) Crédit d'imp6t prélévement forfaitaire déja versé
44495383000015 - CR NORD MIDI PYRENEES : 2 euros
Total : 2 euros

1CJ) Salaires - PAC 1

38429576200023 - LOISIRS CLUB AVENTURES : 1087 euros
58203218100015 - HOCHE SELECTION : 987 euros

Total : 2074 euros

Professions non salariées (2042Cpro)

Nom et prénom de I'exploitant : M ARNAL ALAIN
Adresse d'exploitation :

1061 AV DE MONTECH

82000 MONTAUBAN

Régime / Nature :

Régime micro : numéro SIRET : 33451397500014

Revenus industriels et commerciaux professionnels y compris locations meublées professionnelles

SKP BIC professionnels régime micro - Activités prestations - Déclarant 1 : 4840

Cadre réservé a l'administration

Codes modifiés : 0
Codes ajoutés : 6DD
Codes supprimés : 0




