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La ou les personnes soussignée(s) atteste(nt) avoir rempli la déclaration répondant aux références ci-dessus, le cas échéant, 
la demande de remboursement de l’impôt anticipé, de la retenue supplémentaire d’impôt RSI et toutes les formules annexées 
complètement et conformément à la vérité.

Montants récapitulatifs en CHF

Veuillez retourner la présente page signée 
accompagnée de 
- l’intégralité de l’impression y compris les 

pages comportant les gros codes-barres et 
annexes requises

- les justifi catifs correspondants.

Le tout, SANS AGRAFES, doit être plié 
de façon à laisser apparaître dans la 
fenêtre de l’enveloppe-retour l’adresse de 
l’administration fi scale.

Attention 

Votre déclaration n’est considérée comme vala-
blement déposée que si elle comporte les codes-
barres contenant les données saisies de la décla-
ration.

Signature(s)

Signature contribuable                                 Signature conjointLieu et date

N° Contribuable :Nom :

Identifi ants déclaration

Code déclaration            :                                                          

Revenu imposable ICC :                                 Fortune imposable ICC :                                  Revenu imposable IFD :                                                                                                                 
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