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La Fiscalité sans Frontiéres..

Année fiscale :

Date :
Contribuable principal Conjoint / Partenaire
NIF - Matricule - N° d'identifiacation personnel
N° a 13 ciffres reprenant la date de naissance AAAA MM JJ XXX XX
REVENUS *
Revenus / Salaires ] Pays : ] Pays :
Chémage 1] Pays : 1] Pays :
Profession libérale ] Pays : ] Pays :
Indémnités maladie 1] Pays : 1] Pays :
Maternité / Invalidité L] Pays:: L] Pays::
Retraite / Pension 1] Pays : 1] Pays :
Revenus de capitaux ] Pays : ] Pays :
Revenus locatifs 1] Pays : 1] Pays :
Plus-value immobiliere ] Pays : ] Pays :
Autre (précisez) : 1] Pays : 1] Pays :

CHARGES / EPARGNES *

Prét immobilier résidence principale Dons

Mois/Année emménagement : ...

[]

Frais d'avocat

Préts personnels ou a la consommation Frais d'entretien d'un enfant non rattaché au foyer fiscal

Assurance emprunteur Frais d'entretien d'un parent dépendant

Complémentaire santé Frais de garde enfant ou femme de ménage

Responsabilité civile privée

O Oodgo

Responsabilité civile auto Autre charge, précisez :

Assurance vie Luxembourgeoise

Epargne logement Luxembourgeoise

oobooodn

Epargne retraite Luxembourgeoise

* Justifiez par un document officiel vos revenus / charges / épargnes cochés précédemment.

NB : Neofisc ne conserve aucune copie de vos justificatifs,
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