
  

                                                                                                                                                                                                        
 
 
 
 
 

                                                                                                                    
 
 
 
 
 
 

  Année  ………………….   السنة 
 

IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE ھویـــة الخاضـــع للضریـــبة 

Raison sociale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  العنوان التجاري 

N °d’identification fiscale          /__/__/__/__/__/__/__/__/ ریف الضریبيرقم التع 

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

Adresse du siège social  عنوان المقر الاجتماعي 

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

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

 
 
 
 
 
 

CADRE RESERVE A L’ADMNISTRATION   إطـــــــار خـــــــــــاص بــــــالإدارة 

Date de réception ……………………………. تاریخ استلام  الإقرار  Cachet et signature 
 خاتم وإمضاء

N° d’enregistrement  …………………………… رقم التسجیل 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

      DRI, DP ou DIPالمدیریة الجھویة أو الإقلیمیة 
…………………………………………………. 

Subdivision  ……….……………………… تقسیمة   
 

A………..………………………………… و حرر ب    le ……………………….……..  بتاریخ  
   Cachet et signature    و توقیع  خاتم 

 

  من طرف شركات التأمین دشكل رأس مال أو إیراتعویضات المدفوعة في إقـرار بال
DECLARATION DES PRESTATIONS SERVIES SOUS FORME DE CAPITAL OU DE RENTES PAR LES 

SOCIETES D’ASSURANCES 
 

 یودع قبل فاتح مارس
A souscrire avant le 1er Mars 

 

)من المدونة العامة للضرائب II- 81المادة   ) 
 (Article 81- II du CGI) 

 

Modèle ADM040B-20I نموذج رقم  

 



  

 

          Année      ………………….                                                     السنة                             Intercalaire N° :..……/…….. قة رقمور    
N° d’identification fiscale de la société d’assurances     ……………………………………….………….                                                                  الضریبي لشركة التأمینرقم التعریف   
 Raison sociale         …………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................……           العنوان التجاري        

 

  الاسم الشخصي والعائلي للمؤمن لھ
Nom et prénom (s) de l’assuré  

رقم البطاقة 
الوطنیة 
 للتعریف 

  أو بطاقة الإقامة
N° CNI ou 
carte de 
séjour 

 الاسم الشخصي والعائلي
 لتعویضاتللمستفید من ا

Nom et prénom du 
bénéficiaire des 
prestations (1)  

 طبیعة العقد
Nature du 

contrat  
(2) 

 مدة العقد
Durée du 
contrat 

  تاریخ الاسترداد
Date du rachat  

(3) 

 طبیعة التعویضات
Nature des 
prestations  

(5) 

مبلغ الاشتراكات 
  المدفوعة

Montant des 
cotisations 

versées   

المبلغ الإجمالي 
 للتعویضات المؤداة
Montant brut 

des 
prestations 

servies  

تخفیض برسم مبلغ ال
 الأعباء العائلیة
Montant de 

réduction pour 
charges de 

famille 

  العنوان الشخصي
Adresse personnelle 

الازدیاد تاریخ   
Date de 

naissance 

رقم البطاقة الوطنیة 
 للتعریف 
 للمستفید أو بطاقة الإقامة

لتعویضاتمن ا   
N° CNI ou 

carte de séjour du 
bénéficiaire des 
prestations (1) 

  رقم العقد
N° du 

contrat 

تاریخ إبرام 
 العقد

Date de 
souscription 

رأس المال الذي تمت 
عند تاریخ إعادة تقییمھ 

 الاسترداد
Capital revalorisé à 
la date du rachat 

 (4)  

الاستفادة من خصم 
 الاشتراكات

Bénéfice de la 
déduction des 

cotisations  
(6) 

  عدد سنوات أداء الإیراد
Nombre d’années 
de versement de 

la rente  
(7) 

مبلغ التعویضات 
  الخاضعة للضریبة

Montant des 
prestations 
imposables   

مبلغ الضریبة على 
  الدخل المقتطع
I.R prélevé 

          

      Oui  ☐ Non ☐    

          

      Oui  ☐ Non ☐    

          

      Oui  ☐ Non ☐    

TOTAL PAGE   مجموع الصفحة 
  

  

(1) En cas de versement des prestations à une personne autre que l’assuré.  )1(  لمؤمن لھغیر اشخص لفي حالة دفع التعویضات .  
(2) Contrat d'assurance retraite complémentaire ; Contrat de capitalisation ou d’assurance sur la vie. )2 (التأمین على الحیاة أو عقد الرسملة عقد  ؛ عقد تأمین التقاعد التكمیلي.  
(3) -Date du rachat intervenant avant 8 ans et/ou avant l’âge de 50 ans en cas d’assurance retraite 
complémentaire ;  
       -Date du rachat intervenant avant 8 ans en cas de contrat de capitalisation ou d’assurance sur la vie. 

  ؛  سنة في حالة عقد تأمین التقاعد التكمیلي 50سن قبل أو  سنوات 8 تاریخ الاسترداد قبل  -)3(
 .التأمین على الحیاة أو عقد الرسملة سنوات في حالة عقد 8 تاریخ الاسترداد قبل -      

(4) A servir en cas de rachat : 
- avant 8 ans et/ou avant l’âge de 50 ans par les contribuables qui ne bénéficient pas de la déduction des 
cotisations ou primes au titre du contrat d’assurance retraite complémentaire. 
- avant 8 ans en cas de contrat de capitalisation ou d’assurance sur la vie. 

  :الاستردادتعبأ في حالة  )4(
برسم عقد  الاشتراكات أو یبة الذین لا یستفیدون من خصم الأقساطمن طرف الخاضعین للضر سنة 50سن قبل أو  سنوات 8 بلق - 

 .تأمین التقاعد التكمیلي
 .التأمین على الحیاة أو عقد الرسملة سنوات في حالة عقد 8 بلق - 

(5) Rachat partiel ; Rachat total ; Capital versé après l’écoulement des délais prévus par le code général des 
impôts ; Rente certaine ; Rente viagère ; Avance ; Indemnités servies suite au décès de l’assuré ; Indemnités 
servies suite à l’invalidité absolue et définitive de l’assuré.  

؛ فعلي  ؛ إیراد في المدونة العامة للضرائب بعد انصرام الآجال المنصوص علیھامدفوع  رأس مال ؛ استرداد كلي  ؛  استرداد جزئي) 5(
 .تعویضات مدفوعة في حالة وفاة المؤمن لھ ؛   تعویضات مدفوعة في حالة العجز المطلق والنھائي للمؤمن لھتسبیق ؛ ؛  إیراد عمري

(6) A servir en cas de contrat d'assurance retraite complémentaire. )6 (التقاعد التكمیلي تعبأ في حالة عقد تأمین. 
(7) A servir en cas de versement de rentes certaines avant l’écoulement des délais prévus par le code général 
des impôts.  

 .انصرام الآجال المنصوص علیھا في المدونة العامة للضرائب قبلللخاضعین للضریبة  ةفعلی اتتعبأ في حالة دفع ایراد) 7(

 
 
 
 



  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

RECEPISSE DE DEPOT         إیــصــــال بإیـــــداع  
de la déclaration modèle     ADM040B-20I           نموذج الإقرار        

  
 

  من طرف شركات التأمین دتعویضات المدفوعة في شكل رأس مال أو إیراإقـرار بال
DECLARATION DES PRESTATIONS SERVIES SOUS FORME DE CAPITAL OU DE RENTES PAR LES SOCIETES D’ASSURANCES 

 
  Année  ………………….   السنة 

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

Identifiant commun de l’entreprise « ICE »   التعریف الموحد للمقاولة   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  /__/__/__/__/  /__/__/  
                                   Raison sociale .....................................................................................................................................    العنوان التجاري  

------------Cadre réservé à l’administration إطار خاص بالإدارة          ------------- 
 
Numéro d’enregistrement …………………………                    ـــلرقم التسجی  
                                                                                                                      
Date de dépôt   …………………….        تـاریخ الإیـــــداع                     
 
 
 
 
 

Modèle n° ADM041B-20I نموذج 

   

Cachet de l’administration    خاتم الإدارة  

 


	de la déclaration modèle     ADM040B-20I          الإقرار نموذج       

	                                                                                                                    


