
  

 

 
 
 
  
 

 
 
 
 

 
  

 
 

IDENTITE DE L’EMPLOYEUR OU DEBIRENTIER      بالإیراد المدین أو المشغل ھویة  

Nom, prénom ou raison sociale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  التجاري العنوان أو والشخصي العائلي الإسم 

N °d’identification fiscale          /__/__/__/__/__/__/__/__/ الضریبي التعریف رقم ICE  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /__/__/__/__/    /__/__/ للمقاولة الموحد التعریف 

Adresse du siège social, du principal établissement ou du domicile fiscal الضریبي الموطن أو الرئیسیة المؤسسة أو الاجتماعي المقر عنوان 

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

Ville …………………………………………………………. المدینة 
 

DETAIL DES VERSEMENTS     الدفعات تفاصیل   

الدفوعات بھا تتعلق التي الأشھر  
Mois auquel se rapportent 

les versements 

المدفوعة المساھمات مبلغ  
Montant des contributions 

versées 

 تاریخ
Date de versement 

رقم مخالصة  
Quittance N°     

A………..……………… في    
 le ……………….……..  بتاریخ  

 
  بالإیراد المدین أو المشغل وإمضاء خاتم

Cachet et signature de l’employeur ou débirentier 

 
 
 
 
 

 

Janvier ینایر    

Février فبرایر    

Mars  مارس    

Avril  أبریل    

Mai مایو    

Juin  یولیو    

Juillet   یولیوز    

Août  غشت    

Septembre شتنبر    

Octobre أكتوبر    

Novembre  نونبر    

Décembre  دجنبر    

Total    المجموع    
 
 
 

   الإقلیمیة أو الجھویة المدیریة
Direction régionale, provinciale ou (inter) 
préfectorale de 
……………………………………………………… 
Subdivision de                                    التقسیمة  

…………………….…………………………………… 

Cadre réservé à l’administration للإدارة مخصص إطار  

Date de dépôt .................... الإیداع تاریخ  

N° de dépôt .................... الإیداع رقم  

Nombre d’annexes  …………………… الملحقة البیانات عدد  

Année    2021    السنة 
 

اتبالإیراد نیوالمدین المشغلین إقرار
 

والدخول الأرباح على المترتبة للتضامن الاجتماعیة بالمساھمة المتعلق  
 للضرائب العامة المدونة من III - 270 المادة

Déclaration des employeurs et débirentiers en matière de contribution sociale 
 de solidarité sur les bénéfices et revenus 

Article 270-III du code général des impôts « CGI »
 (1)

 

Modèle ADC250B-21I  نموذج 

 



  

 

Liste des bénéficiaires de revenus salariaux et assimilés passibles de la contribution للمساھمة الخاضعة حكمھا في المعتبرة والدخول الأجور دخول من المستفیدین لائحة 
 

  التسجیل رقم
Numéro de  
matricule 

والعائلـي يالشخص الاسم  
Nom et prénom (s) 

 أو للتعریف الوطنیة البطاقة رقم
الإقامة بطاقة  

N° C.N.I ou carte de 
séjour 

  الضریبة من الصافي السنوي الأجر مبلغ
Montant du salaire annuel net d’impôt  

(2) 

  المساھمة مبلغ
Montant de la contribution 

(3) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Total  المجموع    

     
 

 

 
 
 
 

1) A déposer, par les employeurs ou débirentiers, avant le 1er 
mars 2022.  

قبل ات ن بالإیرادییودع من طرف المشغلین أو المدین) 1
 .2022س فاتح مار

2) A arrondir à la dizaine de DH supérieure.   2 (العلیا العشر الدراھم إلى یجبر. 
3) A arrondir au dirham supérieur. 3 (الأعلى الدرھم إلى یجبر . 

 
 
 
 
 
 

A………..………………………………… ب حرر و   
  le ……………………….……..  بتاریخ  

   Cachet et signature de l’employeur ou débirentier  
بالإیراد المدین أو المشغل   توقیع و    خاتم 

 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

    RECEPISSE DE DEPOT         بإیـــــداع إیــصــــال  
    de la déclaration modèle     ADC250B-21I         نموذج الإقرار  

       

والدخول الأرباح على المترتبة للتضامن الاجتماعیة بالمساھمة المتعلق اتبالإیراد نیوالمدین المشغلین إقرار  
DECLARATION DES EMPLOYEURS ET DEBIRENTIERS EN MATIERE DE CONTRIBUTION SOCIALE 

 DE SOLIDARITE SUR LES BENEFICES ET REVENUS 

 
Année   2021   السنة 

N° d’identification fiscale            /__/__/__/__/__/__/__/__/       الضریبي التعریف رقم  

Identifiant commun de l’entreprise « ICE »   للمقاولة الموحد التعریف     /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  /__/__/__/__/  /__/__/  

Nom et prénom ou raison sociale   التجاري العنوان أو والعائلي صيالشخ الاسم................................................................................................................  

 

------------Cadre réservé à l’administration  -------------     بالإدارة خاص إطار    
 

Numéro d’enregistrement …………………………                    التسجیـــل رقم  
                                                                                                                      
Date de dépôt   …………………….        الإیـــــداع تـاریخ                     
 

Nombre d’annexes   ………….  بالإقرار الملحقة البیانات عدد  
 
 

 

Modèle n°ADC251B-21I نموذج 

Cachet de l’administration    خاتم الإدارة  

   الإقلیمیة أو الجھویة المدیریة
Direction régionale, provinciale ou (inter) 
préfectorale de 
……………………………………………………… 
Subdivision de                                    التقسیمة  

…………………….…………………………………… 

 

 


	    de la déclaration modèle     ADC250B-21I         الإقرار نموذج 
	      

