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e doublecempBi® - IMPOT SUR LES SOCIETES e D e j

Exerciceouvertle | 01/01/23 [ etcloste [ 311223 Régime simplifié dimposition X |
Déclaration souscrite pour le résultat d'ensemble du g\'oupe Régime réel normal
SiPME innovantes, cocher la case ci-conire

Si option pour e régime optionnel de taxation au tonnagg, art, 209- 0 B (entreprise de transport maritine), cocher la case

IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE
Désignation de la société : Adresse du siége social :
SCI 3BL :
50 rue du Dispensaire Copie certifiée conforme, lediquidateur.

59190 HAZEBROUCK
SIRET [ 8] 1] 8Jo[4J2[3]6[8]oJoJo1]4] Mé: beugin.cmilie@yahoo.fr
Adresse du principal établissement : Ancienne adresse en cas de changement :

REGIME FISCAL DES GROUPES

Les entreprises placées sous le régime des groupes de sociétés doivent deposer celte déclaration en deux exemplaires (art 223 A a U du CGl)

Date d'entrée dans le groupe de la société déclarante [ [
Pour les sociétés filiales, désignation, adresse du lieu dimposition et n° d'identification de la société mére :

[ swer [T TTTTTTTTITITI

B | ACTIVITE
Activités cxcrcccsl LOCATION IMMOBIL[ERE ISi vous avez changé d'activité, cochez la case
C | RECAPITULATION DES ELEMENTS D'IMPOSITION (cf. notice de la déclaration n°2065-SD)
1 Résultat fiscal Bénéfice imposable au taux normall I Déficit 2 858

Résultat net de cession, de ou de des brevets et droits
de propriété industnelle assimilés imposable au taux de 10 %

I Bénéfice imposable a 15 %

2 Plus-values
PV along terme imposables a 15 % PV i long terme imposables a 19 % PV érées (ant. 238

Autres PV imposables 4 19 % PV along terme imposables a 0 % quindecies) |

3 Abattements et exonérations notamment entreprises nouvelles ou implantées en zones d'entreprises ou zones franches

Entrepnise nouvelle art. 44 sexies D Jeunes entreprises innovantes, art. 44 sexies-0 A D
Entreprise nouvelle, ant. 44 seplies D Zone franche d'activité nouvelle génération, art. 44 qualerdcc:eD Zone de restructuration de la défense ant 44 terdecies D
Bassins urbains 4 dynamiser (BUD), an 44 sexdecies D Zone franche urbaine - Temntore entrepreneur, art - 44 octies A D Autres dispositifs D
Zone de développement p ant 44 septd 0O
Soaiété dunvestissement Bénéfice ou défict exonéré Pl lues érées relevant du
ummobilier cotée D (indiquer + ou - selon le cas) : taux de 15 % I
4. Option pour le crédit d'impdt outre-mer © dans le secteur productif, art. 244 quater W du CGI (cocher la cu.w) I I

D Im'l' TIONS (cf. notice de la déclaration n*2065-SD) . T
1. Au titre des revenus mobiliers de source frangaise ou étrangére, ayant donné licu 4 la délivrance d'un certificat de crédits d'impdts

2. Au titre des revenus auxquels est attaché, en vertu dune convention fiscale conclue avec un Etat étranger, un temtoire ou une coll ¢ le d'Out L un
aedit dimpdt représentatif de 'mpdt de cet état, temitoire ou collectivité

[ E_ | CONTRIBUTION ANNUELLE SUR LES REVENUS LOCATIFS (cf. nolice de la déclaration n"2065-SD)

Recettes nettes soumises a la contribution 2,5 % - ;
ﬁ F l _CONTRIBUTION TEMPORAIRE DE SOLIDARITE (cf. notice de la déclaration n*2065-SD) & 4

Assictic de Ta contribution temporaire de solidanté au taux de 33 % I
G lmmnaoumwﬁl DE LA DECLARATION PAYS PAR PAYS CbCIDAC4  (ct. notice du formulaires n°2065-5D)
1- Si vous Etes la société téte de groupe soumise au dépdt de la déclaration n® 2258-SD (art. 223 quinquies C-I-1 du CGI), cocher la case ci-contre l I
2-Snvoméinhmt'ulélzd:ywpedqumlvudmpumwmueenuteduyuuptpowummleln LNom:/\dnss: 0
déclaration n°® 2258-SD, indiquer le nom, adresse et numéro d'identification fiscale de I'entité désignée [ N° | D O ) i I BT R i |
3- 51 vous étes l'entrepnse démpnée au dépt de 1 déclaration n® 2258-SD par la société téte de woupe (at. 223 quinquies C-1-2 du CGl), cocher la case ci-contre l I
Dans ce cas, vewllez ndiquer Te nom, adresse et numéro didentilication iscale de Nom / Adresse

la socaété 1éte de groupe T -

H_| COMPTABILITE INFORMATISEE 3 ST - LLL LTI

Lcatreprise dispose-t-clie dune comptabilté mformatisée ?  0UI | X | NON [ |1 oui, indication du logiciel wihsé | ISACOMPTA CONNECT

TR L SRR SR TR T T | B ERER bAL TR AT WAL iR 1 R AL AL Vel WA AT AR TR e U AT R W VE . R R R e e s

MMLIh uuu:.ll -‘m:xzvunmr:_u‘umnmam ot par doln de 0.2 % prévus pas lartiche 1738 du CGL Vous
l‘wmmlln—u'h:mblun Sur e wile Qouv i,

e | Nom ef adresse du conseil - TS
AGILEVA 10-14 Ruc Clande Bloch 14000 CAEN

Tél: 0231477110 Tél:
OGA/OMGA | | Viseur conventionné | | (Cocher la case i o ¥ 7
Nom el adresse du CGA/OMGA ou du viseur ou certificateur conventionné Date: 23/01724 Lieu © HAZEBROUCK
GERANTE

N° d'agrément du CGA/OMGA ou viseur ou certificateur Qualité et nom du signatare BEUG LIE
conventionné l [ ] I [ [ Signature -
Fxamen de conformité fiscale (ECF) [ | prestataire : I\Q/

27141




