DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
Service des Impdis des Entreprises de Nice centre

22 rue Joseph Cadéi

06172 Nice cedex 2

MEL. : sie.nice-centre@dgfip.finances.gouv.fr

POURNOUS JOINDRE:

Réception lundi -mardi-jeudi

de 8h30 & 12h et 13h30 & 16h00
mercredi et vendredi de 8h30 a 12h00
Affaire suivie par :

Téléphone :

Objet : Location meublée

Madame, Monsicur,

Liberté fgnfih" » Fraterniré
REPUBLIQUE FRANGAISE

Expéditeur : SIE NICE CENTRE (LMNP)
22 rue Joseph Cadéi

06172 NICE CEDEX 2

eco' pli 59 LILLE PIC le 13.11.17 cI0202

L T L L BT RFUp

Nice, le 9 novembre 2017

Lors du dépot de votre déclaration de revenus 2016, vous avez mentionné des revenus dans la rubrique
« locations meublées non professionnelles » sans pour autant préciser votre numéro SIRET sur votre
déclaration 2042 complémentaire (2042 C-PRO).

Or, l'activité de location des locaux d'habitation meublés présente le caractére de bénéfices industriels et
commerciaux (BIC) pour I'application de I'impét sur le revenu (BOI-BIC-CHAMP-40-20-20170405).

Les loneurs en meublé non professionnels doivent s'immatriculer gratuitement
aupres du Greffe du Tribunal de Commerce (TC)
(mais ne figurent pas au Registre du Commerce et des Sociétés)

1) Si vous disposez déja d'un numéro SIRET, je vous remercie de bien vouloir remplir le cadre ci-apres.
Ce numéro SIRET devra impérativement étre reporté sur votre prochaine déclaration de revenus 2042

C Pro.

2) Si vous disposez déja d'un numéro SIRET au titre d'une autre activité professionnelle, I'immatriculation
pour l'activité de location meublée reste obligatoire.
Remplissez alors un formulaire P2 (Cerfa n® 11678*0 téléchargeable sur service-public.fi) d'ajout
d'activité et transmettez-le au Greffe du TC.

3) Si vous n'avez pas de numéro SIRET je vous invite a remplir le formulaire PO ci-joint et 4 I'adresser
sans tarder au Greffe du Tribunal de Commerce DU LIEU DE LA LOCATION MEUBLEE.
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‘ Vous disposez d'un numéro SIRET pour votre activité de location meublée
Merci de nous communiquer dés que possible les informations suivantes

Nom, prénom :

Adresse mel :

Numéro de t¢léphone :

Numéro SIRET au titre de cette activité :

Adresse du (ou des) meublés et références cadastrales (si vous les connaissez) :

!
'O location ou sous-location meublée de tout ou partic de votre habitation personnelle
' (principale ou secondaire), de maniére habituelle ou occasionnelle

'O location de tout ou partie de votre habitation personnelle (principale ou secondaire) a titre de gite
- rural (logements meublés qui remplissent les deux conditions suivantes : étre classés « gites de
: France » et ne pas constituer ['habitation principale ou secondaire du locataire)

|

'O  location d'une partic de votre habitation personnelle classée « meublé de tourisme »

' => Joindre copic de la décision de classement délivrée par I'organisme accrédité.

|
|

'O location en meublé, périodique ou  I'année, d’un logement vous appartenant mais indépendant
~de votre habitation personnelle.

Je me tiens & votre disposition pour tout renscignement complémentaire et vous prie
d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de ma considération distinguée,

Agent des Finances Publiques



Je connais mon numéro SIREN 1

Je n'ai pas de n° SIREN

§

é

é

|

v

'Mon numéro SIREN m'a
| été délivré pour mon
activité de location
meublée

J'ai déja un numéro SIREN
pour une autre activité

§

4

E

Je suis déja pris en
compte par le SIE pour
mon aclivité de location

meublée

Je ne suis pas pris en
compte pour mon aclivité
de location meublée

Je contacte le greffe
Tribunal de Commerce du
lieu de situation du bien

=> imprimé P2

Man
immatriculation
eslen cours

A ce jour, je n'ai effectué
aucune démarche aupres du
greffe du Tribunal de
Commerce

Je contacte le greffe du
Tribunal de Commerce

(TC)

=> imprimé POi

Je loue plusieurs biens :
1) Jadresse un formulaire PQi

au TC pour le bien qui génére ie
plus de revenus
2) puis, aprés obtention de mon
n° SIRET, j'adresse un
formulaire P2 pour les autres
oiens au Greffe au TC du lieu
de situation

g

4

é

Dans tous les cas :

Si je connais mon numéro SIREN
Je le communique au Service des Impots des Entreprises

Dont je dépend
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IDENTITE DES OO-EXPLOITANTS

NOMDENAISSANCE . : NOM DE NAISSANCE e ——
Nom d'usage ... e e e L MR EE s Nomidiusage suisin g Siedvg

Prénoms ... . Prénoms L2l RS L
Nejejle] i lbii. Né(e}le ies iipiiiyih e 3

Oépl._ Commune fPays cia Fétranger. ik AT o Dépt. |  CommunePays s/ 3 Fétranger....

Domicile personnel “rés bd: 0 voie, Heu-dit : Domicile personnel . rés. bdL. n*, voie feu-dt T

Code postal | Commune / ‘vm_xwzm.,,c. M‘maann«

= OWB,“.E:,.:.. _uc?\mm &3_82 :

B.IC: | T.V.A: [0 Franchise en base [} Reel smplifie
1 Micro L.} Réel normal £ Mini-réel
! Réel simplifié “

! Réel nomal

Assujettissement a la TVA en cas d'opéralions imposables sur option.
! Option pour l2 dépdt de déclaratons timestrielies, st TVA estmée inférieure a un plafond de 4000 €/ an

Date de cléture de lexercice comptable  jour, mois) !
BN.C:  T.V.A: U} Franchise en base

1 Réel simplifié

i Regime spécial B N C (fiscal micro) 1 Rl |
i1 Réel noma

i} Declaration contrblée, dans ce cas:
[Z1 Opfion pour la tenue d'une comptabilité créances / deltes

{] Option pour le dépdt de déclarations tnmestnelies st TVA eslimée inféneure 3 un plafond de 4000 €/ an

DOBSERVATIONS :

ADRESSE de correspondance [iDéclarée aucadren®  [JAutre - .. . .. .ﬂv_ .......
T el L5
Télacopie [ coumel ...

el L S RS A St Code postal Commune. o somia oot

[} Je demande a ce que les infonnalions enregistrées dans le répertoire Sirene ne puissent pas élre consultées ou utihsées par des bers (cf nofice).

Le présent document constitue déciaration aux services fiscaux, i 'NSEE et au RSEIRL.
Quiconque donne, de maniére déliberée, des indications inexactes ou incomplétes, s’expose A des sanctions pénales.

1 LE DECLARANT (0ésigné au cadre 2; Certifie I'exacttude n_.mm renseianements donnés Déclaration N°
[} LE MANDATAIRE ayant procuration __Hw__ a. . SIGNATURE

Nom, prénom / denomination et adresse

Intercalaire PEIRL {jouw {inon

=4 physijues a ce guetionnans
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IDENTITE DES CO-EXPLOITANTS

Dépt.  Commune / Paye si & l'étranger

NOM DE NAISSANCE . SR Bl B T R S R N e IV Mo DL e NOM DE NAISSANCE .
Nom d'usage A Nom d'usage

Prénoms Shiccsmsrsblie Teassatmiii e i Lo s i ik Prénoms .o
Neé(e)le . ‘. Né(e)le: . =

Nomicile perzannel “rés bir n® voe, liew-dit

Codepostal ______ Commune / Pays sia réuanger.

OBSERVATIONS :

Dépt.|  Commune;Pays si é (éranger
Domicile versonnel . rés., bét. n* voie lew-dit

Ooam voﬁn_ = e 0033::0 ! ﬁ.d.w sid sm_.nnan.mw

b AUtre :
_. Code postal !

ADRESSE de correspondance i} Déclarée au cadre n®

Tél..

Tel i ertohie o et

Telécopie / courriel

21 Je demande & ce que les informations enregistrées dans le avmao__.m Sirene ne puissent pas étra consultées ou S__ﬁmmm par des tiers (¢f nobce).

{1 LE DECLARANT (désigné o cadre 2)
) LE MANDATAIRE ayant procuration
Nem. prénom / dénomination et adresse

Le présent document constitue déclaration aux services fiscaux, a _._=mmm et au RSEIRL.
Quiconque donne, de maniére délibérée, des indications inexactes ou incompléles, s’exposes i des sanctions pénales.

Certifie ' en.na_._nm des rens=ianements n_ozzwm _
Faita
Le

Déclaration N .

Intercalaire PEIRL TJjoui Linon

SIGNATURE

PR LT

S

Tieris apphyie anx rapreses ot pern te phyag

1an

Tnfsrmaiue, awx tishien o
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