
 

  

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

I-IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE   I  -للضریبة لخاضعا ھویة  

Nom et prénom ou raison sociale التجاري العنوان أو الشخصي و العائلي الإسم 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
N° CNI / carte de séjour  /__/__/__/__/__/__/__/__/ الإقامة بطاقة \ للتعریف الوطنیة البطاقة رقم  
N° d’identification fiscale  /__/__/__/__/__/__/__/__/ الضریبي التعریف رقم  

Identifiant commun de l’entreprise « ICE »  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/   /__/__/__/__/  /__/__/ قاولةللم الموحد لتعریفا  
Adresse du principal établissement, du domicile fiscal ou du siège social  الاجتماعي المقر أو الضریبي الموطن الرئیسیة، المؤسسة عنوان  

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

II- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ETABLISSEMENT OBJET DE LA DECLARATION II  - الإقرار موضوع بالمؤسسة خاصة معلومات   

N° d’identification à la taxe professionnelle   /__/__/__/__/__/__/__/__/ المھني بالرسم التعریف رقم    

N° d’identification à la taxe de services communaux   /__/__/__/__/__/__/__/__/  الجماعیة الخدمات برسم التعریف رقم   

Activités exercées    المزاولة المھن   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Lieu de situation de l’établissement concerné  المعنیة المؤسسة تواجد محل  

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

Je certifie exactes les indications consignées sur la présente déclaration.  الإقرار ھذا في الواردة البیانات بصحة أقر.   
 

III- Objet de la déclaration  III  -العطالة موضوع الأجزاء وصف  

العطالة شملتھا التي العناصر نوعیة  
Nature des éléments en 

chômage 

 الاقتناء تاریخ
Date d’acquisition 

 العطالة تاریخ
Date exacte 
du chômage 

التكلفة ثمن  
Prix de revient 

)2( العطالة تعلیلات  
Motifs du chômage (2) 

  Du        ……./…/……..         من 
Au        ….…./…/…….         إلى 

  

  Du        ……./…/……..         من 
Au        ….…./…/…….         إلى 

  

  Du        ……./…/……..         من 
Au        ….…./…/…….         إلى 

  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Modèle ADC180B-12I نموذج  

نموذج رقم رقم  

الجماعیة ماتالخد رسم و المھني الرسم   
TAXE PROFESSIONNELLE 

ET TAXE DE SERVICES COMMUNAUX 
 )1( المؤسسة عطالة قرارإ

DECLARATION DE CHOMAGE D’ETABLISSEMENT  )1 (  
)المحلیة الجماعات بجبایات المتعلق 47-06 رقم القانون من 15 ةالماد(   

 (Article 15 de la loi n° 47- 06 relative à la fiscalité des  
collectivités locales) 

 

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

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

Cadre réservé à l’administration إطار مخصص للإدارة 

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

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

 

1-A souscrire au plus tard le 31 janvier de l’année 
suivant celle du chômage de l’établissement  

 السنة من ینایر 31 أقصاه أجل داخل بھ یدلى- 1
  المؤسسة عطالة لسنة الموالیة

2-Joindre les justificatifs du chômage. 2 - للعطالة المثبتة الوثائق إرفاق یجب. 
 

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

Cachet et signature    و إمضاءخاتم  
 

 



 

  

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بإیـــــداع إیــصــــال  
RECEPISSE DE DEPOT 

Déclaration modèle     ADC180B-12I         نموذج الإقرار  
الجماعیة الخدمات رسم و المھني الرسم   

TAXE PROFESSIONNELLE ET TAXE DE SERVICES COMMUNAUX 
المؤسسة عطالة إقرار  

DECLARATION DE CHOMAGE D’ETABLISSEMENT 

 
 

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

Numéro d’enregistrement …………………………                    التسجیـــل رقم  
 

Date de dépôt   …………………….        الإیـــــداع تـاریخ  
 
الإدارة خاتم  

(Cachet de l'administration) 

 
 

 
 

 

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

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

Modèle ADC181B-12I نموذج  

  

Nom et prénom ou raison sociale  التجاري العنوان أو الشخصي و العائلي الإسم    
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
N° d’identification fiscale  /__/__/__/__/__/__/__/__/ الضریبي التعریف رقم  
N° d’identification à la taxe 
professionnelle de l’établissement 
objet de la déclaration 

/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 موضوع لمؤسسةل المھني بالرسم التعریف رقم
   الإقرار

Identifiant commun de 
l’entreprise « ICE »  

  للمقاولة الموحد التعریف /__/__/  /__/__/__/__/   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/

 

 


