
Adresse E-mail : meubles.chy@convergences.com

NOM : ………………………………………………………………………

PRENOM : ………………………………………………………………….

- - -

�             L’AUBERGE �

OLORON STE MARIE .



Adresse E-mail : meubles.chy@convergences.com

DOSSIER FISCAL
- - -

� LOCATION MEUBLEE PROFESSIONNELLE �

S O M M A I R E

 Lettre de mission

 Option pour l’assujettissement � la TVA
et pour le r�gime du r�el simplifi�

 Mandat TVA et ordre de virement bancaire
de la TVA sur le compte du notaire

 Fiche d’information



Adresse E-mail : meubles.chy@convergences.com

LETTRE DE MISSION
(pour R�sident en France) 

Monsieur, Madame, Mademoiselle, Monsieur & Madame (1) : ..............................................

Demeurant  ............................................................................................................................

............................................................................................................................

T�l. : Fax : E-mail :

Confie � la  SA CABINET PIERRE MAGNIN l’�tablissement des d�clarations fiscales 
�num�r�es ci-apr�s concernant notre appartement n� ……. de la r�sidence  � L’auberge � � 
Oloron Ste Marie

A – Mission ponctuelle li�e � l’acquisition :

- Option � la TVA au r�gime r�el simplifi�
- Etablissement d’une demande de cr�dit de TVA

Co�t TTC : 113.62  €

A – Mission annuelle :

- Etablissement de la d�claration CA.12 (d�claration annuelle de la TVA)
- Pr�vision des �ch�ances en mati�re de TVA trimestrielle de l’ann�e suivante (aupr�s 

de l’administration)
- Etablissement de la d�claration fiscale n� 2031 et annexes
- Elaboration et suivi de sa demande de remboursement de cr�dit de TVA
- Elaboration de la comptabilit� de location meubl�e :

 saisie des �critures comptables
 �tablissement du grand-livre
 �tablissement des �tats financiers
 suivi des caisses sociales

Co�t TTC : 693.68 € (honoraires r�visables � chaque exercice)

Fait � : ....................................... , le ..................................

Signature(s) (pr�c�d�e de la mention � lu & approuv� �

____________________

(1) Rayer les mentions inutiles.



Adresse E-mail : meubles.chy@convergences.com

Nom (de chaque acqu�reur ou indivisaire) ………………………………………………………………………

Pr�nom (de chaque acqu�reur ou indivisaire) ………..…………………………………………………………

Adresse (de chaque acqu�reur ou indivisaire) ………..…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

Programme : R�sidence  � L’auberge � Oloron Ste Marie �

Appartement (s) Lot (s) n� ………

Parking (s) Lot (s) n� ………

CENTRE DES IMPOTS DE

……………………………….

OPTION POUR L’ASSUJETTISSEMENT A LA TVA
ET POUR LE REGIME DU REEL SIMPLIFIE

(Location meubl�e soumise � la TVA R�gime BIC)
(R�sidence de tourisme class�e)

Article 261 D – 4� du CGI

Monsieur le Chef de Centre,

Je (nous) viens (venons) d’acqu�rir les locaux ci-dessus donn�s en location par bail commercial � la 
SOCI�T� ……………………………………………………………………………………………………………….

Les loyers aff�rents � cette location meubl�e �tant assujettis � la TVA, en vertu des dispositions de 
l’article 261 D 4� du C.G.I., j’ai (nous avons) l’honneur de vous confirmer par la pr�sente : 

- Opter pour le paiement de la TVA, (r�gime du r�el simplifi�) et donc renoncer au r�gime de la 
franchise en base pr�vu � l’article 293 bis du C.G.I.

Veuillez croire, Monsieur le Chef de Centre, � l’assurance de mes (nos) sentiments distingu�s.

A ________________________________ le ________________________________________

Signature (s)

(de chaque acqu�reur ou indivisaire)



Adresse E-mail : meubles.chy@convergences.com

Programme : R�sidence � L’auberge � Oloron Ste Marie �

Appartement n� : ………

MANDAT TVA ET ORDRE DE VIREMENT BANCAIRE
DE LA TVA SUR LE COMPTE DU NOTAIRE

(Location meubl�e soumise � la TVA R�gime BIC)

Je (nous) soussign� (s) : ……………………………………………………………………………………………

Propri�taire (s) du (des) bien (s) mentionn� (s) en r�f�rence, ayant fait l’objet d’un bail commercial avec 
la soci�t� d’exploitation 

Donne (ons) mandat � la : SA CABINET PIERRE MAGNIN 
100 Rue Louis Pasteur
73490 LA RAVOIRE

T�l. : 04 79 33 81 85 Fax : 04 79 71 34 18

 Pour faire en mon (notre) nom aupr�s de la RECETTE DES IMPOTS dont je (nous) d�pends (ons), 
d�s la r�gularisation de l’acte d’acquisition et selon la proc�dure pr�vue, une demande de 
remboursement de cr�dit de TVA au terme d’un trimestre civil, les d�clarations trimestrielles de 
chiffre d’affaires et toutes formalit�s d’immatriculation et d’option � la TVA (notamment celles 
n�cessaires au remboursement de cette taxe).

 Pour recevoir les demandes de renseignements de l’Administration au sujet de cette acquisition et y 
r�pondre.

Le montant du remboursement de TVA sollicit� devra �tre vers� au compte de :

MA�TRE THURET R�f�rences bancaires de MA�TRE ……………
27, Av Rossini……..…………… ……………………………………
06000 NICE……………..……… ……………………………………
……….……………………...…… ……………………………………
…………………………………… ……………………………………

A __________________________ A ____________________ A _______________________

Le__________________________ Le____________________ Le_______________________

Le mandataire Le mandant Office Notarial
Acceptation du mandat (signature de chaque acqu�reur (Bon pour acceptation de virement)

ou indivisaire pr�c�d�e de 
SA CABINET PIERRE MAGNIN � Bon pour mandat �)



Adresse E-mail : meubles.chy@convergences.com

FICHE D’INFORMATION

(Une fiche par acqu�reur)

Nom Patronymique : M., Mme., Melle. (1) ______________________________________________________

Pr�noms : ______________________________________________________________________

T�l�phone :  Fixe __________________________ Portable _____________________________

Fax : _____________________________________________________________________

Adresse e-mail : ______________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

N� (e) :  le ______________ � d�pt. : ________ Commune ou Pays ________________

Nationalit� : ______________________________________________________________________

Situation
matrimoniale :  C�libataire  Veuf(ve)  Divorc�(e)  Mari�(e)  le : ________ � D�pt. : __________

Pacs�(e)  le : ________

Commune et Pays _______________________________________________________

Nom du conjoint : _______________________________________________________________________

R�gime matrimonial : _______________________________________________________________________

 Avez-vous d�j� exerc� une activit� non salari�e   oui  non
ou exercez-vous encore une activit� non salari�e
Si oui, rappelez votre n� unique d’identification (9 chiffres) _________________________________________

 Poss�dez-vous d’autres locations soumises � TVA : ______________________________________________

 Si oui sous quel n� SIRET : __________________________________________________________________

 De quel CENTRE DES IMPOTS d�pendez-vous _________________________________________________

(Pr�ciser l’adresse) ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_______________

(2) Rayer les mentions inutiles.


