EXONERATION DES BENEFICES REALTSES
PAR LES ENTREPRISES IMPLANTEES
DANS LES ZONES DE REVITALISATION RURALES (ZRR)

Dispositif prévn 4 Narticle 44 quindecies du CGl

Vous voudrez bien apporter les réponses détaillées aux questions ci-aprés.

11 vous est demandé de joindre en annexe tout document susceptible de compléter utilement ces réponses.

L. NATURE DE LA DEMANDE DE RESCRIT

1. Demande adressée 4 'administration fiscale préalablement 2 la date de création ou de reprise :
ourg NON O

Dans l'affirmative, demande de rescrit sollicitée en application de I'article L $0 B-2° du LPF
OU A DEFAUT :

2. Demande adressée a l'administration fiscale antérieurement 2 la date de dépdt de la déclaration :
ourg NONO

Dans l'affirmative, demande de rescrit sollicitée en application de I'article L 80 B-1° du LPF

1II. IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

ENTREPRISE INDIVIDUELLE :

NOITL 81 PTENOM & .. ooiiviverereicicn it srnesssestr e st as s s s et s aamsenmnsasmaesnnsemaesssnsseseesaressensatasaneensanssn
NOM COMMETCIAL . .. ouiiviiiiviiiinirris ettt stt s eeeemeensssressreeransssnssssseressnesssenantaseatasasans snsensnesansenn

SOCIETE :

DENOMINALION SOCIALE © ... eoereiieiciine s e et e tess s srs e et st sa s ss bt st bt mae st seneras s erpsrassenten
Forme JuridiqUe 1 ..ottt s rra e st bt st e s er s e
NESIRET : ...citicnieirearins et isasms e snemsass s ame e scs oases aseaerst s et e s e s ie SetaE s e a 0 b4 4t nabnens sems st masbesnnsorane
NOM QU AITIZEANE I .. oeeiec et et ers s sessss s st st s st semserms s ee st sess s b ss s ass st ans

(Joindre les statuts s”ils sont déja établis)

COORDONNEES DE LA PERSONNE CHARGEE DE SUIVRE LA DEMANDE DE RESCRIT :
INOML 68 PTENOIE I .1ttt e e eee e e e van vaesr e st enaar e s sas i as sas s natas s aasanssatamssansnsasassanssnasnress
TEEEPRONE 1 ...ttt e e r e e s s s et s s st em R e

COUITIEL 2« rere st r e st s et as s b ra b d bt ths st eme s menen e e senanesrnasnsseses nesassarasasnsensensnr sansen

DATE DE CREATION OU DE REPRISE 1 .........ooomrririrreienienesassessesmsssssiossuensasemsassessensasssssssnstesarssssssstess
(Depuis le 01/01/2011)

DATE DE DEBUT DPACTIVITE :....ouueiviivmrmiiscssmcsisassass s s ssassessnssssnmsas s sessresessnseasss ivnsns oass ssasas sessassansases

IMPLANTATION DU SIEGE SOCIAL :
ATEESE © ..\ iieeiriiseireiesteseiin e sarii s rissaa s teesais st sansas b e nmsnnss e s s eabse e s sn soE bt en s eb e e saana e teeeeemseranrannen

TEIEPHONE : ...ttt e st s ea b et s A et b e bt e mas s vrr s e pen s en enes
COUITIRL § <. voiecicrier e e cee e e e s mser s et es e e e e e 1S 44880480448+ emeemeednemermeereeneemrerearessrentensensensensen

ADRESSE(S) D’ IMPLANTATION DES ETABLISSEMENTS DISPOSANT DES MOYENS

D’EXPLOITATION :
{en présence de plusieurs établissements, préciser lesquels sont situds en ZRR)




NATURE DE L’ IMPOT POUR LEQUEL L’ALLEGEMENT EST DEMANDE :

Impét sur les sociétés : 1
Impét sur le revenu ; O

REGIME D’TMPOSITION ...t st ns s st s sat e st ses emsas s aas s s s s emsasasssesasasasonsans

MICRO ENTREPRISES ' :

Pour les entreprises relevant des bénéfices non commerciaux, déclaration controlée : .......cocrcerivenennns

COMPLEMENTS D’INFORMATIONS JUGES UTILES : ... sssss s sssanes

III. NATURE ET CARACTERE DE L’ACTIVITE

ACTIVITE EXERCEE A TITRE PRINCIPAL :
{En cas d’activité mixte, ’activité prépondérante sera précisée)

Activité commerciale [ Activité artisanale [1 Activité industrielle O
Activité non commerciale [1

En cas d’activité non commerciale, sera-t-elle exercée 4 titre habituel et constant ? our o NON [T

L’entreprise exerce-t-elle une activité bancaire, financiére, d’assurances, de gestion ou de location
d’immeubles, de péche maritime ? oull NONO

COMPLEMENTS D'INFORMATIONS JUGES UTILES : ...t nsssnasans

‘IV. CONDITIONS D’EXERCICE DE L’ACTIVITE

Montant du chiffre d'affaires PEalisé ¢ ..........cccovvviveirrire et r s s sr i s s e eras e sa s e e meme et e mramr e ras
L’activité est-elle exercée de maniére non sédentaire ? oulrd NON O

Dans l'affirmative, le chiffre d’affaires réalisé en partie en dehors des ZRR est-il, exercice par exercice, inférieur
a 25 % du chiffie d’affaires total ? ouldl NoNO

En toute hypothése, détailler de facon exhaustive la fraction du chiffre d'affaires réalisé en dehors de la
ZRR:

(Joindre une annexe en cas d'nsuffisance de lignes dans le présent tableau)

Prestations rendues Adresse Montant

! Pour bénéficier des dispositions de ’article 44 quindecies, I'entreprise doit opter pour un régime réel avant la date de dépot
de la premiére déclaration de résultats.




Effectif des salariés bénéficiant d’un contrat de travail 3 durée indéterminée ou d’une durée d’au moins 6
mois & la date de cléture du premier exercice et au cours de chaque exercice de la période d’application
S AESPOSILIONS? 1. ...ooorrereecee ettt s bbb b bR RS S b e e b R

V. CONDITIONS DE LA CREATION OU DE LA REPRISE

S’AGIT-IL D'UNE CREATION ? oulOd NONO
Dans I'affirmative, l'entreprise a-t-elle été créée dans le cadre d”une extension d’activités préexistantes :
ourg NONO

Existe-t-il un ou des contrats nécessaire(s) a I’exploitation de 'activité notamment en matiére d'utilisation
d'une enseigne, d'un nom commercial, d'une marque ou d'un saveir-faire, de conditions d'approvisionnement, de
modalités de gestion administrative, contentieuse, commerciale ou technique ?*

ourg NON O

Dans Tl'affirmative, préciser de maniére détaillée le role, les fonctions et les risques de chacun des partenaires
cocontractants, avant ET aprés la création ou 1a TepIise  ....ovwereoiceisiesinctenrct e s st naeneense

S’AGIT-IL D'UNE REFPRISE ? ourg NONO

L’activité créée on reprise est-elle consécutive au transfert d'une activité précédemment exercée par un
contribuable ayant bénéficié, au titre d'une ou plusieurs des cing années précédant celle du transfert, des
dispositions des articles 44 sexies, 44 sexies A, 44 septies, 44 octies, 44 octies A, 44 decies, 44 undecies, 44
duodecies, 44 terdecies, 44 quaterdecies ou d'une prime d'aménagement du territoire ?

our NONDO
Dans l'affirmative, pour quel dispositif fiscal et au titre de quelle(s) anNée(s) 2.

L'entreprise bénéficie-t-elle d'un régime spécifique d'exonération :
ournd NONO

Dans Iinfirmative, I'entreprise a-t-elle opter pour le régime prévu & Particle 44 quindecies dans les six mois
suivant le début d'activité *
ourgd NON O

L'entreprise individuelle a-t-elle fait 'objet d'une opération de reprise ou de restructuration au profit :

du conjoint de 1’entreprencur ourg NON O
du partenaire auquel I'entreprencur est lié par un pacte civil de solidarité défini 4 I'article 5145-1 du code
civil ourl NON O
de leurs ascendants et descendants ourg NON O
de leurs descendants ourg NON O
de leurs figres et sceurs ourg NON O
COMPLEMENTS D’INFORMATIONS JUGES UTTLES : ......cocconimmniiniinmimimessssessenssisssrsn smssnssessassessmpenssas s

*Joindre les contrats de travail
*Joindre une copie du ou des contrat(s)
“Joindre le justificatif de Ioption




VI CONDITIONS DE DETENTION DE L'ENTREFPRISE AVANT L'OPERATION DE
REPRISE OU DE LA RESTRUCTURATION

Détailler les participations des associés

Pourcentage de détention
Nom ou prénom ou raison . . . du capital
sociale de l'associé Adresse Hametioe de pEsmen Droits de Droits 3
vote dividendes
Des associés, personnes physiques ou personnes morales, détenaient-ils_indirectement des droits de vote ou

des droits dans les bénéfices sociaux de la société, de la personne morale ou du groupement objet de
I'opération de reprise ou de restructuration :

our NON O

Dans ’affirmative, préciser au travers de quelle(s) structure(s) et le pourcentage de détention du capital dans
chacune de es SIUCTUIES I . .uiie ittt as s e e e st eae e snre s st enae s e e e st sentnsbsms b ems e emans

VII, DETENTION DU CAPITAL DE L’ENTREPRISE CREEE, REPRISE OU OBJET DE LA
RESTRUCTURATION

Détailler les participations des associés

Pourcentage de détention

Nom ou prénom ou raison Liens de droit entre Adresse du capital
sociale des associés associés’ Droits de Droits a
vote dividendes

Des associés, personnes physiques ou personnes morales, détiennent-ils_ indirectement des droeits de vote ou
des droits dans les bénéfices sociaux de la société, de la personne morale ou du groupement objet de
I'opération de reprise ou de restructuration *:

oulrnd NONO
Dans I’affirmative, préciser :
- au travers de quelle(s) SIUCIUFE(S) : .. ..o iieiieiisieieiie it iete e e re e e e ceaearererare e ers rar e e a e T eE T ar s sEa e an vt nan
- le pourcentage de détention du capital dans chacune de ces STUCIUIES =.. . ....cocciorrrrrmrvrrrrseriemcrmerrsessasesssesssrasinssans
- le lien de droit BVeC 18 CEBAANL® : ... ccececer e seresas s s sesses s s sttt sarass s ba bbb can e eetremaerasos

* Pour les personnes physiques ; Conjoint, partenaire de PACS, ascendants, descendants, collatéraux ;
Pour les personnes morales : liens capitalistiques ; joindre un organigramme.




VIII. SUBVENTIONS PERCUES

iL’entreprise a-t-elle bénéficié de subventions publiques a raison des dépenses ouvrant droit au crédit
' d’impdt ?

{ .................................................................................................................................

our NON O

[IX.  AIDES DE MINIMIS

L’entreprise a-t-elle percu depuis le 1¥ janvier 2011 des sommes soumises au plafond des aides de
minimis telles que notamment le crédit impdt recherche, le crédit d'impdt en faveur de l'intéressement
ou le crédit d'impé6t sur les bénéfices des entreprises exergant dans le secteur des métiers d'art ?

ourd NON O

Dans l'affirmative, préciser les montants cOIrespondants : ........c.ccccveeveecereernnseecesesesseresasiessesnsrsssnesrees

X, AUTRES ELEMENTS ESTIMES NECESSAIRES POUR PERMETTRE A
L’ADMINISTRATION D’APPRECIER SI LES CONDITIONS REQUISES PAR LA LOI POUR
BENEFICIER DE L’EXONERATION SONT EFFECTIVEMENT REMPLIES

Certifié complet, exact et sincére
Signature (et qualité du signataire)

Cette demande doit étre renvoyée par letire recommandée avec accusé de réception ou remise contre décharge 4
LA DIRECTION DEPARTEMENTALE OU REGIONALE DES FINANCES PUBLIQUES dont dépend le
service auprés duquel I"entreprise remplit ses obligations déclaratives.







