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8. Retenue a la source sur les sommes versées aux

Immatriculation a [I’identifiant financier unique
(1IFV)
Fiche d’immatriculation a I’lFU

Taxe sur la valeur ajoutee TVA
Déclaration de TVA
Demande de remboursement de crédit TVA

Imp6t sur les sociétés (1S)
Déclaration des acomptes provisionnels (1S)
Liasse fiscale IS

prestataires non résidents

Déclaration de retenue & la source sur les sommes
versées aux personnes (prestataires n’ayant pas
d’installation professionnelle au Burkina Faso
Attestation individuelle de retenue a la source sur les
sommes versées aux personnes (prestataires) n’ayant
pas d’installation professionnelle au Burkina Faso
(article 84 quater du code des imp0ts)

Etats annexes 1S 9. Retenue a la source sur les sommes pergues par les
Bordereau avis de versement de I’lS personnes non immatriculées

o _ ) - Déclaration de retenue a la source libératoire
Impots sur les bénéfices industriels, commerciaux et - Attestation individuelle de retenue a la source
agricoles (IBICA) libératoire
Déclaration des bénéfices industriels, commerciaux et
agricoles — régime du réel normal 10. Retenue a la source sur les loyers
Déclaration des bénéfices industriels, commerciaux et - retenue a la source sur les loyers d’immeubles
agricoles — réel simplifié
Bordereau avis de versement impot sur les BIC - 11. IUTSet TPA
REEL et RSI - Déclaration de versement de retenue de I’Imp6t
Bordereau avis de versement impot minimum Unique sur les Traitements et Salaires (IUTS) et Taxe
forfaitaire sur les professions industrielles et Patronale d’ Apprentissage
commerciales - Relevé détaillé du versement des retenues de I’Impét

Unique sur les Traitements et Salaires (IUTS) et du
Impdts sur les bénéfices non commerciaux versement de la Taxe Patronale et d’Apprentissage
Déclaration des bénéfices non commerciaux (TPA)
Bordereau avis de versement Impdt sur les bénéfices - Etat des sommes versées a des tiers
des professions non commerciales (BNC)
12. Taxe de résidence
Prélevement a la source a titre d’acompte sur les - Déclaration de la taxe de résidence
impots sur les bénéfices
Déclaration des prélevements a la source facturés a 13. Taxe de développement touristique (TDT)
titre d’acompte sur les imp06ts sur les bénéfices - Déclaration de la taxe de développement touristique
Déclaration des prélevements a la source supportes a établissements hételiers.
titre d’acompte sur les impots sur les bénéfices
14. CNSS

Retenue a la source sur les sommes versees aux - Demande d’immatriculation d’un employeur
prestataires résidents - Demande d’immatriculation d’un travailleur
Déclaration de retenue a la source sur les sommes - Déclaration récapitulative des salaires
versées aux prestataires résidents - Bulletin d’entrée et de sortie
Attestation individuelle de retenue a la source sur les
sommes versées aux prestataires établis au Burkina 15. Remise des pénalités

Faso

Pétition de remise (recouvrement) des pénalités
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MIMISTERE DES FINAMCES ET DU BUDGET

"

FICHE D'IMMATRICULATION

BURKINA-FAS(O

SECRETARIAT GENERAL A LILITE - PROGRES - JUSTICE
DIRECTION GENERALE L'IDENTIFIANT FINANCIER UNIQUE
DES IMPOTS
giozo217
FRM1 PERSONNE MORALE
USAGER
Mom commercial N T e e e o I I I A
Sigle: I T Y S S T e T A I
Adresse postale: 1 Y T T I I
Téléphone {fixe) : (S I Portable: :_ L | . | | ¢ | | Fax: L L | [ 11 []
N°RegistreduCommerce: | | 1| | | 1 [ [ | § | E-mail
Date d'immatricutation au registre de Commerce N I I I
Forme juridique: S T 1 1 O A A I
RéférencesataCNss: L.p [ | v 1 [V [ 1 1 1 || [ I T [ W
Date de création: I O I I
Advresse cadastrale du sigge
Parcelle: S N I I 0 O | Sectioneadastrale: || | | | | | 1 |
Secteur: L1.J Quamier L1 5% [ [ 1 o | | | [ S N N I
Commurs: Ville: Pruvinee: Region:
COMPTABILITE
Cabinet comprtable: [ WNom: L.l 1 "1 1 ] I I I W
Adresse postale: I T T Iy I [
Domiciliationbancaire: L. L 1 L L b (L ¢ 1 1~ gLyt | I I I .
Chifire d'affaires {prévisionne] 5'il s’agit d’une nouvelle création) : VA N AN N N N O I ey T A
ACTIVITES EXCERCEES
Date de débutd'activita: L1 L 1 J1 | | | |
Activité principale: % 1 T I O e LA [ T O I N Y
Activitdssecondeires: |1 | L | [t 1 1 [ [ I | | i || I A Y o
ETARLISSEMENT PRINCIPAL
{51 difiérent du siege)
Dénomination : [ T O I O ) O [ | | I I [ O I B
Adresse postale: 1 T I N I
Téléphone (fixe) : T Pomable: L0 | | ¢ 0 1 | Fax: Ll ™4 11|
Bmal ... Datedecréation: L1 L L L L 1 1 .
Adresse cadasirale
Parcelle: 1 T I W I O I P T Sectiomeadasteale: oL 1 [ [ | [ | ]
Secteur: Ll | Quartier L1 L 1 ¢ L1 . " 1 [ 11| I (Y I A I
Commune Vitle Provinee: R‘%Ei':"“'
Origine de "etablissement : O crdation O rachat o
[ prise en locatfon-gérance — reprise aprés facativn-gérance
O auire {préciser) .
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ETABLISSEMENTS SECONDAIRES

Etablissement : ] O Y S T I O O O O O [
Adresse postale: (S I N ) e ) A I IO O | [ 1 1|
Téléphone (fixe) : S T T I I Portable: | | ! | 1 1 1 | § Fax: L | [
B Daedecréation: L IL_LJL L | 1|
Y Adresse cadastrale

Parcelle: I T A O O P | Section cadastrale: | _| | | Il 111
Sectaur: Ll | Quarttjerr L1 4 | | | | | [ ] I 1§ 1 11111 [
Commune Wille Provinge: Région'
Origine de I'etablissement : O créan'a% C1 rachar

] prise en location-gérance 0] repwise aprés location-gérance

O] audwe fprécisers
Téléphone (fixe) : I I I O O Pormble: | ! | | i | | | | Fax: LI | I 1 1]
E-mail: Date decrdation: L [ b [ || | | |
S dresse eadastesle T
Parcelle: I | L1 - L 1] Lot L Sectioncadastrale: | ] i | [ [ [}
Secteur: L1l | Quartier LI | | ¢ L 1 [ [ J 3 L[ L d ] 1§ | | ] ]
Commune Ville Provinge; Région:
Origine de I'etablissement : O création 0 rachat

[ Frise en {ocation-gérance [ reprise aprés location-gérance

O awuire {preciser) |

ACTIONNAIRE PRINCIPAL

Nom : I N T I e e Iy O O N S [
Prénoms I I T I I 1 T A O
Néte) le : I I I I T Y I I O O A A I A
Natignalité : I I N A T A s T T A ) Y I I
Référencesdudocumentd’identité : || | | | | J | [ [ | | ¢§ b [ 0 P 3 L@ |||
Adressepostalepersonnelle ;. 1 | 1 [ | | | | | | | [ [ | ¢ @ | | | | || | L i 1!
Qualité dans P"entreprise :| I S I S I s Iy O Y O
Mom ¢commercial ; I N S I I U Ay A
Sigle : I [ Iy N T O A [
Adresse postale ; L A Y S S S [ S I e I O I Y
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Nom N I N N T I (N T T I O |
Prénoms : I T S (N T (N O A O I
Néie) le : T 2 T [ Y O I I " (I I I O O O
Nationalits : A T I A I Y O
Référencesdudocumentd'identité : || | | | § | | 4 4 [ | 1 ¢ 1 ¢ [ [ J 4 1 4 L 1] 11
Adressepostalepersonmetie : L1 [ 1 1 1 £ L | [ i L ¢ 1 ¢ 4 11V L1 001010 ]_ )9
Qualité dans Pentreprise:l 4 [ [ | | 1 ¢ | | | 4 40 | ¢4 L 1 1 )1 b4 1 11111
Nom - O T S I T " ) N Y O
Prénoms : S A A T T ) I I (A O T I O
Néfet e : N T T Y O [ O N v ) Y O O O
Nationalité : T T S vl s ) I (Y A O o Y O O
Références dudocument d'identié : | | | | [ | | [ | 1 1 Vv ¢ ¢ 0 0 0 ¢ 0 3 ) 4 1 11
Adressepostalepersopnelle: | | [ | | [ [ | J L 0 [ U 0 b | 1 0 | § | 14 1 1.1 11]]
Qualitédans I'entreprice:| | | | 1 [ | 1 v v 1 [ ( p ( (&0 4 ¢ 00 011 01111
SIGNATURE

Jesoussigné(e) Wom: L L { t [ | | |t | Jpednomsl | | { 1 1 | § 1 1 1 £ [ | | 1|
Références de la pidce d'identite : (N N S ) S N T S I I I B

Adresse postale ; Y T s O O A B B B B N

Agissant ] en mon nom

Opowrlecomptede || | | | [ | | ¢ [ 114 [ 1t 0100 bd40 1114
Demands que ¢¢ document constitug une demande d*'immatriculation financidre unique.

Faita: le:

Signature
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