= _. Formulaire obligatoire
(art. 1477-11 du code général des impots)

N°® 1447-C-SD

REPUBLIQUE

FRANGCAISE - @
Literté DIRECTION GENERA‘LE DES FINANCES PUBLIQUES N° 14187*13
Ette COTISATION FONCIERE DES ENTREPRISES 2023

FISCALITE DIRECTE
LOCALE

CFE

DECLARATION INITIALE
en cas de création d’établissement ou de changement
d’exploitant intervenu en 2022

DEPARTEMENT C“L)

COMMUNE oo

DU LIEU WG
D'IMPOSITION

TIMBRE A DATE DU SERVICE

CAPYe{pC W\CE e 3
A AveENIUE OES USSP
O6to0 CA GNEN | YE(Z

Renvoyez un exemplaire AVANT LE 1* JANVIER 2023 au service des impdts des entreprises ci-dessus,
auquel vous pouvez vous adresser pour tout renseignement.

I ACCUEIL : Horaires disponibles sur impots.gouv.fr '

ou téléphonez au : | |

ou messagerie : | |

A1 I OMPLETER ou R
Dénomination ou nom et prénom
CRPTETRO T V5P 1

Activités exercées

\< 39 \Co QJ\Q it L\J(‘u\ \t (\\\)‘)1( t\( Q_ 2
Adresse dans [a commune
A0 des Connloodttaune en ke e Aul Nnd 3

OGO NICE

Adresse oU doit étre envoyé |avis d'imposition en cas d'édition sous format papier

2 felue ds \Bpny

Qo CAGIR =t g

Numéro SIRET de I‘établissement

ACO Y. BES C0036 5

Code de l'activité de |'établissement (NACE)

ADNO 2 9

Inscription au répertoire des métiers et de Iartisanat

7 | [ ou | [ [non]

Comptable de I'entreprise

Nom :

Adresse :

Numéro de téléphone :
Adresse électronique :

Si vous ne disposez d'aucun autre local, cochez la case ]

E Activité professionnelle exercée de mon domicile ou exercée en clientéle

Précisez la surface occupée pour les besoins

pas partie du personnel salarié de I'entreprise. C O\APRWELLL
S'\i&, X Ean)
Téléphone : A \'\\Q,{JQ/

de |'activité exercée & domicile : m?
Nom et adresse de la personne ayant établi la déclaration si elle ne fait A CRGNE. lj B s L WA j)}l W2, IQ .. v
Signature

Adresse €lectronique : (wuu\(ud\"\hne L@ kduedig: f“»



A3

Origine de I'établissement(case a cocher)

m Création d'établissement

O Acquisition d'établissement O Apport

O pébut d'activité

O scission

[ Transfert d’activité

O Fusion

asd |dentification de 'ancien exploitant™

Dénomination ou Nom et Prénom

Activité exercée

B1

aioname DO o amble de

Entreprise créée en 2022

0 OuU exe e de 0 Os € 0

Entreprise existante en 2021

Date de création de I‘entreprise (jj/mm/aaaa) | 1 Q..{,/-'_%/L&)L Date de création de l'entreprise (jj/mm/aaaa) |12]........ SR L———
Effectif au cours de I'année civile 202219 2 1. // . Effectif au cours de I'année civile 2021 13

Apprentis sous contrat 3 5 Apprentis sous contrat 14
dont dont

Handicapés physiques 4 , Handicapés physiques 15
Salariés affectés a une activité artisanale 5 . Salariés affectés a une activité artisanale 16
Chiffre d'affaires HT ou recettes HT estimés Chiffre d'affaires HT ou recettes HT en 2021

2022 6 (ou de V'exercice clos en 2021, lorsque sa durée est égale 2 17

pour 12 mois mais ne coincide pas avec I'année civile)

. ’ 3 ! ‘g 1 . Y ‘ ‘g 1
Ajustement & I'année®® 7 %Iz 8 Ajustement a I'année ® 18 ||1ne1£l2 19
Recettes brutes HT ou chiffre d’affaires HT Recettes brutes HT ou chiffre d'affaires HT
provenant de la location ou sous-location 9 provenant de la location ou sous-location 20
d'immeubles nus 3 usage autre que d'immeubles nus 4 usage autre que I'habitation
I'habitation estimées pour 2022 en 2021 ¥

¢ : ligne 20) x 12
Ajustement a I'année ® Ajustement & I'année® L ] 22

m Renseignements pour |'établissement

Si cet établissement est celui ob est exercée l'activité A titre principal, cochez la case® 1 IE
Nombre de salariés employés par I'établissement au cours de l'année civile 2022 © 2
Durée d'exploitation pour le nouvel 3
- 3 y S Fopv e établissement en 2022 (en semaines)
Activités a caracteére saisonnier, indiquer la durée l:l
d'exploitation en semaines (cocher la case) ?? T .
Durée d'exploitation normalement prévue en | 4
2023 (en semaines)
Micro-entrepreneur bénéficiant du régime micro-social prévu A .
A I'article L. 133-6-8 du code de la sécurité sociale (cocher la I:l Inf:hquer ladated en'g‘rée dans le statut de 51 et Fo itz
L) micro-entrepreneur (jjfmm/aaaaa)
Activité professionnelle exercée a temps partiel ou pendant moins de 9 mois de I'année, cocher la case 6 I:I
En cas d'éolienne produisant de I'énergie électrique, cocher la case 7 i:l
Date de raccordement au réseau de l'installation produisant de I'énergie électrique (jj/mmj/aaaa)® 8
Pour les ouvrages hydrauliques, indiquer le prorata hydraulique relatif  la commune d'imposition 9 0/,

(nombre avec deux chiffres aprés la virgule)




e ] S e e b L L ¥ Y R

@Biens du nouvel établissement passibles d'une taxe fonciére (12)

Informations obligatoires sauf si elles ont été fournies en réponse a la lettre d'accueil adressée par I'administration lors de la prise en compte de la
création de |'établissement. En vertu de l'article 1729 B.2 du code général des impéts, les omissions ou inexactitudes constatées dans un document
qui doit étre remis a lI'administration fiscale entrainent I'application d'une amende de 15 € par omission ou inexactitude sans que le total des
amendes applicables aux documents devant étre produits simultanément puisse étre inférieur 3 60 € ni supérieur 4 10000 €. Si ce cadre est
insuffisant, joindre un état établi sur ce méme modéle.

Bien n®1
Nature du bien(13) 1 QC(L(_{‘ CUrr\(Y"(-“-('C.LLQ‘» ‘ =
Adresse du bien 2 [Alue dos Combatianks en Afnque A Nord | dbax)
Situation du bien (batiment, étage, escalier) 3
Le cas échéant, numéro de lot dans la copropriété 4
Identité de 'occupant précédent 5
Date de début d'occupation du bien 6 | OJ [QQ ").LQL
Superficie totale des locaux en m? 71 AR n\}l
Détail (en m?) de I'affectation de la superficie a usage :
— Professionnel
_lndust,—|e| ............................................................................................. e e R e s s o e
_Comme,—c|a| .......................................................................................... 1 0 ........ )335“\,)“ ........................................
_Hab,tat,on ............................................................................................ 11 ................................................................................................................
Détail (en m?) de l'utilisation des surfaces a usage professionnel en:
— Magasin 12
- Entre pOt ............................................................................................... 1 3 ................................................................................................................
_BU;eaux ................................................................................................. 1 4 ........ )) %(“2 .......................................................................................
~Autresspréciser =
Vous étes :
— Propriétaire 16 | [
— Locataire (] Nom et adresse du propriétaire :
Dans l'affirmative, ve_uillgz joindre la copie du bail et préciser le nom 17
et I'adresse du propriétaire
- Sous-locataire [A Nom et adresse du propriétaire : ?ﬁﬂi fFeppie "HH—O?‘:;%
Préciser les noms du propriétaire ainsi que son adresse, du titulaire du | 18
bail et joindre le contrat de sous location - Nom du titulaire du bail :

CPOWPE RE UEDIA

— En domiciliation commerciale (] Nom et adresse du propriétaire :
Préciser les noms du propriétaire ainsi que son adresse, de la société | 19

hébergeante et joindre le contrat de domiciliation commerciale - Nom de la société hébergeante :

— En domiciliation 2 titre gratuit [J Nom et adresse du propriétaire :
Préciser les noms du propriétaire ainsi que son adresse, de la société | 20

hébergeante et joindre le contrat ou la convention de domiciliation - Nom de la société hébergeante :

Si vous partagez des locaux, veuillez indiquer le nom des autres 21

utilisateurs

Sivous disposez de places de parkings réservées exclusivement a I'exercice [J Nombre de places :

de votre activité professionnelle, préciser leur nombre et leur adresse si [ 22 | Adresse :
cette derniére est différente de celle de votre activité professionnelle.

Si vous étes membre d’une SCM, veuillez indiquer le SIREN de la

SCM et la surface du bien occupée a titre privatif ZRAf[SIREES SURESE
Si vous étes loueur en meublé, précisez la nature du local loué :

- local d’habitation personnelle classé « meublé de tourisme » 24 |1

— local d’habita‘tion personnelle loué meublé autre que ceux visés 2500

aux 1° et 2° de I'art. 1459 du CGI

— autre local loué meublé 26 |1

Pour les biens bénéficiant de la réduction prévue a larticle 1518 A bis
du CGl, indiquer le pourcentage de réduction (100, 75, 50 ou 25) et la | 27
1 année d’entrée du bien dans la base d'imposition.(14)

- Pourcentage de réduction :
-1 année d'entrée du bien :




E Principales exoné

Veuillez indiquer IFexonération (CFE et f ou CVAE) pour laquelle vous désirez opter en cochant dans la partie droite les cases correspondant
3 votre choix{une seule ligne de choix possible)

Exonérations accordées sur délibérations des collectivités locales

septiesdu

Préciser te bien pour lequel l'exonération est
demandée (adresse précise, n® de lot) :

Pour chacun de ces biens, préciser par un pourcentage la proportion du local
concerné affecté a I"activité exonérée :

Exonération en faveur de ce

Adresse précise et n® de lot du bien 9

Local classé dans les conditions préwues a larticle
t. 324-1 du code de tourisme lorsque ce local est|10 k)
compris dans votre habitation personnelle

Nature du local exonéré

Tout ou partie de I'habitation personnelle donnée en
location par des personnes autres que celfles visées aux
1° et 2° de l'article 1459 du CGI ainsi qu'a la ligne
ci-dessus

-

2 13

Exonérations nécessitant une déclaration spécifique n° 1465-SD disponible sur le site www.impots.gouv.fr &

N.B. : les redevables sollicitant ou bénéficiant de 'exonération visée i V'article 1465 A du CGl au titre des créations et reprises d'activités
commerciales, artisanales ou provenant de 'exercice d'une activité non commerciate définie a I'article 92 du CGl sont dispensés de joindre
fa déclaration n® 1465-5D.

es exonérations : compléter et joindre annexe 1447 E disponible sur impots.gouv.fr

Si vous remplissez les conditions pour bénéficier d'un autre dispositif d’exonération ou d’abattement que ceux proposés
ci-dessus, comme par exemple les contribuables d’outre-mer qui satisfont les conditions pour bénéficier de I'abattement
de base nette de CFE prévu 3 article 1466 F du CGl, il convient de compléter et transmettre {'annexe 1447 E disponible
sur le site impots.gouv.fr.

CONFIDENTIALITE — PROTECTION DE VOS5 DONNEES PERSONNELLES

Les informations recueillies pour Fidentification et fe calcul des bases d'imposition de la cotisation foncitre des entreprises (CFE) et de Fimposition forfaitaire des entreprises de
réseaux (IFER} font Pobjet d'un traitement de données i caractére personnat mis en ozuvre par la Direction Générale des Finances Publiques (120 rue de Bercy 75772 Parig).

Ce traitement permet d'établir des réles d'imposition etfou des ddgrévements relatifs a Ja CFE et aux IFER.

Les informations concernant votre CFE etfou vos taxes annexes etfou votre IFER peuvent dtre communiguées aux collectivités territoriales,

Conformément 2 Iz loi n° 7817 du 6 janvier 1978 modifide et au réglement européen 2016[679 du 27 awil 2016, vous disposez d'un droit d'accds et de rectification des données vous
concernant ainsi que d*un droit  la limitation du traftement auprés de votre centre des finances publiques. En outre, si vous estimez que le traitement de vos donndes n'est pas
conforme aux dispasitions légales et réglementaires, vous pouvez exercer votre droit de réclamation auprés de la Commission nationale de Vinformatique et des libertés.



