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Demande d’application de la convention fiscale engérla Franceet

Nombre d’annexes

Inscrire dans cette case le nom de I'Etat contrécta

I) Nature des revenuso

O Procédure normale

O Dividendes®

O Procédure simplifiée

Joindre un formulaire
annexe n° 5002

Joindre un formulaire
annexe n° 5001

|::>Ne déposer que cette
attestation de résidence

O Intéréts @

Joindre un formulaire

O Redevance® annexe n° 5003

II) Désignation du bénéficiaire des revenus

Nom et prénom ou raison sociale
Profession
Adresse compléete du domicile

ou du siege social

Pour les résidents des Etats Unis
cf. notice®

Fonds et sociétés d'investissement : complétei éisadre VIO

[1I) Déclaration du bénéficiaire des revenus

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

- avoir, au sens de la convention fiscale susviaeeuallte de résident deu s aglssant d’un fonds de pensi®nou d’'un
fonds ou d’une société d’investissen®@rétre établi a)... .. 0;

- ne pas posséder en France d’établissement casdefize auxquels se rattachent Ies revenus;

- que ces revenus ont été ou seront déclarés a hastration des impots de I'Etat de résidence.

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

IVV) Déclaration de I'administration étrangere

L'administration fiscale de . .. Ocertifie qu'a sa connaissance :

- les indications portées par Ie declarant sur@qmte demande sont exactes ;
- au sens de la convention fiscale susvisée leficé@ige a bien la qualité de résident (lai s’agissant d’un fonds de
pension® ou d’un fonds ou d’'une société d’investissen@@tre établi a)..............ccocoe i (4}

- le bénéficiaire des revenus reléve de son ressostls numéro fiscal
(si un tel numéro existe).

Date et lieu Signature et cachet

MINISTERE DES FINANCES
ET DES COMPTES PUBLICS




V) Déclaration de I'établissement payeur

@ internet- DGFIP

NOM / DENOMINALION| .....ccvveeiiiii e

Adresse

Numéro SIREN

Nous certifions avoir payé au bénéficiaiesi titre de I'année....,les revenus compris dans la présente demande @aur |
montant net c’est a dire déduction faite de I'imada source au taux prévu par le droit internedads.

Date et lieu

Cachet

VI) Déclaration de I'établissement financier amériain @

|::> (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etatisjun

Nom /Dénomination

Adresse

L’établissement désigné ci-avant certifie qu'a sarmaissance le déclarant est un résident des Btésst que les mentions

portées sur cette déclaration sont exactes.

Date et lieu

Cachet

VII) Société ou fonds d’'investissemen®

-  Exercicesocialdu .............c.cenints F= 10 R (6]

- Pour les OPCVM d’Allemagne, si 'administratifvancaise a
délivré une autorisation : date et numéro de I'asdbion :
autorisation N® .....oocovviiiiiiiinenns AU o

- Nombre de porteurs de parts du fonds :

- Pourcentage de porteurs de parts résidents de

e, %

VIII) En cas de remboursement direct par 'administration
au créancier

Ou le montant a rembourser doit-il étre envoyé pewompte du créancier (banque, compte chequalpast
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Nombre d’annexes

Inscrire dans cette case le nom de I'Etat contnacta

I) Nature des revenuso

O Procédure normale

O Dividendes9

O Procédure simplifiée =)

Joindre un formulaire
annexe n° 5002

Joindre un formulaire
annexe n° 5003

Joindre un formulaire
annexe n° 5001

Ne déposer que cette
attestation de résidence

O Intéréts @

O Redevance®

[I) Désignation du bénéficiaire des revenus

Nom et prénom ou raison sociale
Profession
Adresse compléete du domicile

ou du siege social

Pour les résidents des Etats Unis
cf. notice®)

[1I) Déclaration du bénéficiaire des revenus Fonds et sociétés d’investissement : compléteri &isadre VIIO®

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

- avoir, au sens de la convention fiscale susviaeeuallte de résident deu s’agissant d'un fonds de pensi®nou d’'un
fonds ou d’une société d’'investissen@rétre établi a)... . 0;

- ne pas posséder en France d'établissement casgcfike auxquels se rattachent les revenus ;

- gue ces revenus ont été ou seront déclarés a hégtration des impéts de I'Etat de résidence.

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

IV) Déclaration de I’administration étrangere

L'administration fiSCale de ..........ccovivii it i e e e e e 00 @ CETTEfiE QU'A S@ CONNAISSANCE

- lesindications portées par le déclarant sur lagte demande sont exactes ;
- au sens de la convention fiscale susvisée le ldaiédi a bien la qualité de résident @& s'agissant d’'un fonds de
pension® ou d’'un fonds ou d’'une société d’investissen@Btre établi @).............coooveviriiiii i (4

- le bénéficiaire des revenus reléve de son ressostlse numéro fiscal
(si un tel numéro existe).

Date et lieu Signature et cachet

MINISTERE DES FINANCES
ET DES COMPTES PUBLICS




V) Déclaration de I'établissement payeur

@ internet- DGFIP

NOM / DENOMINALION| .....ccvveeiiiii e

Adresse

Numéro SIREN

Nous certifions avoir payé au bénéficiaiesi titre de I'année....,les revenus compris dans la présente demande @aur |
montant net c’est a dire déduction faite de I'imada source au taux prévu par le droit internedads.

Date et lieu

Cachet

VI) Déclaration de I'établissement financier amériain @

|::> (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etatisjun

Nom /Dénomination

Adresse

L’établissement désigné ci-avant certifie qu'a sarmaissance le déclarant est un résident des Btésst que les mentions

portées sur cette déclaration sont exactes.

Date et lieu

Cachet

VII) Société ou fonds d’'investissemen®

-  Exercicesocialdu .............c.cenints F= 10 R (6]

- Pour les OPCVM d’Allemagne, si 'administratifvancaise a
délivré une autorisation : date et numéro de I'asdbion :
autorisation N® .....oocovviiiiiiiinenns AU o

- Nombre de porteurs de parts du fonds :

- Pourcentage de porteurs de parts résidents de

e, %

VIII) En cas de remboursement direct par 'administration
au créancier

Ou le montant a rembourser doit-il étre envoyé pewompte du créancier (banque, compte chequalpast
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Nombre d’annexes

Inscrire dans cette case le nom de I'Etat contnacta

I) Nature des revenuso

O Procédure normale Joindre un formulaire O Intéréts @ Joindre un formulaire
3 Dividend ) annexe n° 5001 annexe n° 5002
ividendes .
O Procédure simplifiée |::> Ne déposer que cette O Redevance® |::> Joindre un formulaire

attestation de résidence annexe n° 5003

[I) Désignation du bénéficiaire des revenus

NOM €t PrENOIM OU FAISON SOCIAIE | ..vvvvtiiiiiiiiiiiiiiie e it ee e e e e e e e e e e e et e ettt e eeeeaeeeaee et e e e aaasas s s saanaes s teeseeesaeeeaeeaaaaaeaaeaeaaeenens

[od (0] (2517 o] o T I
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Pour les résidents des Etats Unis
cf. notice®

[1I) Déclaration du bénéficiaire des revenus I::> Fonds et sociétés d’investissement : compléteri &isadre VIIO®

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

- avoir, au sens de la convention fiscale susviaeeuallte de résident deu s aglssant d’un fonds de pensi®nou d’'un
fonds ou d’une société d’'investissen@rétre établi a)... . P < I

- ne pas posséder en France d'établissement casgcfiie auxquels se rattachent Ies revenus;

- gue ces revenus ont été ou seront déclarés a higtration des impéts de I'Etat de résidence.

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

IV) Déclaration de I’administration étrangére

L'administration fiSCale de ..........ovvivii i i e e e e 00 @ CETTEfiE QU'A S CONNAISSANCE
- lesindications portées par le déclarant sur lagte demande sont exactes ;

- au sens de la convention fiscale susvisée le ldaiédi a bien la qualité de résident @& s'agissant d’'un fonds de
pension® ou d’'un fonds ou d’'une société d’investissen@Btre établi @).............coooveviriiiii i (4

- le bénéficiaire des revenus reléve de son ressostls NUMEro fiSCal ..........ooiiiiii i e
(si un tel numéro existe).

Date et lieu Signature et cachet

MINISTERE DES FINANCES
ET DES COMPTES PUBLICS




V) Déclaration de I'établissement payeur

@ internet- DGFIP

NOM / DENOMINALION| ......cvvviiiiiii e e

Ad resse ...............................................................

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

Nous certifions avoir payé au bénéficiaiaai titre de I'année....,les revenus compris dans la présente demande @aur |
montant net c’est a dire déduction faite de I'imada source au taux prévu par le droit internedads.

Date et lieu

Cachet

VI) Déclaration de I'établissement financier amériain @

|::> (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etatisjun

NOM /DENOMINALIOM .oevvveeeieiee et e e e e

Ad resse ...............................................................

L'établissement désigné ci-avant certifie qu'a sanaissance le déclarant est un résident des Bitéget que les mentions

portées sur cette déclaration sont exactes.

Date et lieu

Cachet

VII) Société ou fonds d’'investissemen®

- Exercicesocialdu ................oeeni il = 11 R (6]

- Pourles OPCVM d'Allemagne, si 'administratifrancaise
a délivré une autorisation : date et numéro dadisation :
autorisation n® .........cooieeiiiiennsn. AU

- Nombre de porteurs de parts du fonds :

- Pourcentage de porteurs de parts résidents de
................................................... Qi %

VIII) En cas de remboursement direct par 'administration
au créancier

Ou le montant a rembourser doit-il étre envoyé peaompte du créancier (banque, compte chéqualp@st




