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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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7. Retenue a la source sur les sommes verséees
aux prestataires résidents



RECETTE DES IMPOTS DIRECTION DES GENERALE DES IMPOTS

Cachets du Service

SOMME VERSEES AUX PRESTATAIRES ETABLIS
AU BURKINA FASO

(Article 84 ter du Code des impots)

CADRE RESERVE AU REDEVABLE

Le soussigné

Nom et prénoms ou Raison sociale :

Activité ou Profession :

N IFU N N I S N N N B

Certifie avoir retenu a la source :

F CFA ( montant en lettres)

Nom et prénoms ou Raison sociale :

Activité ou Profession :

Adresse géographique postale

N IFU N N I S N N N B

Nature des prestations :

A le

(cachet, signature et nom du signataire)

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Le Receveur des impdts soussigné certifie avoir pris en recette le:

Sous les références comptables suivantes :
Quittance N°:

La somme : (en lettres et en chiffres)

Représentant les retenues a la source opérées par le redevable ci-déssus désigné au cours du mois de

A le

(cachet, signature et nom du signataire)

A remplir en 2 exemplaires

ATTESTATION INDIVIDUELLE DE RETENUE A LA SOURCE SUR LES




CACHET DU SERVICE DIRECTION GENERALE DES IMPOTS DATE DE RECEPTION
SOMMES VERSEES AUX PRESTATAIRES ETABLIS AU
BURKINA FASO
I. PERIODE Mois | | | (Articlesi8guinguids du coddeséimpots)
II. IDENTIFICATION DU REDEVABLE
N° Registre de commerce ’ ’ ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ’ ‘ ‘ N° IFU ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Nom, prénoms ou raison sociale (le cas échéant) ----------------
Code activité L] ] ]

Profession ou activité
Adresse du siege (Localité)
BP ---—---- | Quartier -------------------—- | Secteur ----- | N° et rue ----------- | Section------ | Lot --—- | Parcelle------
Adresse des établissements secondaires

)

3.
Adresse du domicile(Localité)
BP -------- QTS —— | Secteur ----- | N° et rue ----------- | Section------ | Lot ---- | Parcelle------

III. MONTANT DES RETENUES EXIGIBLES

Montant des paiements bruts TTC Taux de la retenue Montant des retenues

1%

2%

5%

10%

Montant total dii

- Reglement joint a I’ordre du receveur des impots
- Cheque bancaire sur N° du
- Espece d’un montant de
- Virement bancaire

Montant

V. CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

PRISE EN RECETTE

PRISE EN CHARGE

PENALITES

VISA DU RECEVEUR

LJ:
Réf:
Quittance n° :----------------
Quittance date :--------------
Montant :---------------------

LJ:

Réf AMR
Quittance date :---------------
Montant :

Nature:

Taux :

Montant :

Date-cachet-signature

NB : Ne pas omettre de joindre les attestations individuelles de retenue.

Nom — Qualité - Signature







CAISSE NATIONALE DE SECURITE SOCIALE DU BURKINA

01 BP 40
01 BP 12 01 BP 103
01 BP 5652 01 BP 215 ! DEDOUGOU
OUAGADOUGOU ~ BOBO-DIOULASSO _OVATIGOLIA FADA MGOURMA  161.:2052 0031
Tél.: 503060 T&MB1 T&l. : 2097 11 6263 e o 20 52 01 85

40 55 04 91 40 77 00 27

DEMANDEUR D'IMMATRICULATION

TRAVAILLEUR
EMPLOYEUR
Numére employeur I | E | I I i
Nom de l'employeur
omdetemploseur | | | | | | ]
maresseposwe | | [ VLU ITTT]
Téléphone | | | | l | l l
Réserve d la CNS.S,
TRAVAILLEUR (NeTravaitleur | | | | | |
MNature acte de naissance | iN“' Acte de ﬂﬂiﬁﬁﬂnﬂﬁ:l | ] | | |O—]—| Code pizce j
Date d'établissement | | | | l l | 1 | I |
Licu d'établissement | I | | | | | | I I | | | | | ] ! I | I I
Mom du travailleur I I I I I I I | 1 | | l | | | |
Nom de jeune fille | i l | | | | | | ] l | t | | |
Prénoms du travailleur i | | | | | | | | | | | | i | | | | | l |
Date de naissance HEEEEEEEEEEEEE NN
viagedemaissance | | | [ L[ [ [ [ L[ [ [ T[] ][] Réservé i la CNSS,
Départementdenaissance | | | | | [ [ [ [ [ [ [ ][ [ ][] ]]] cmdépmmeﬂ
Provincedenaissance | | | | | [ [ [ [ [ [ ][] J[1[]] L]
Pays de naissance L
Sexe - Masculin ] Féminin — Réservé ala N85
Situation matrimoniale - Célibataire [ - Marié Sexe —
- Divoreé ] -Veul [] Situation matrimoniale Ll
Nationalité | | | [ | [ [ [ [T L[ PP L 1 T]] e
Adresse personnelle | | l I I I I I I | I I | ] I | Date d'immatriculation
Téléphone domicile | | | | | ] I i | Groupe sanguin |_|_E_] oo o PR 5 O B
Réserve d la CN.55,
Banque | ! I | | I I | ] | |

Code hangue ]
Code bangue succursale |

Numéro compte bancaire |

Numéro compte CCP |

Province i | I i | l

a— P

Secteur ! Quartier l
|

|

Numéro de rue l Nom de rue
MNuméro de lot | MNom de l'immenble

Numéro étage l Numére porte I i l |

Type travailleur u L

N.B.(1) 1:Perm-nent 2:Temporaire 3:Occasionnel 4 :apprentis 5 : école technique

I8P NIDAP



AYANT-DROIT]
Nom du pére |

Prénoms du pére |

Prénoms mére |

MNom conjoint |

Prénoms conjoint |

||
||
Nﬂmdelamérel I |
||
||
||
||

N S SN SN S S S—
— ! —
— b b b b e e e

Adresse conjoint |

I

L]

EMPLOI
Date d'embauche |||ii||[|i]ll|||||
Qualification Cadre [] Agent de maitrise [ ] Employé [ ] Ouvrier ]
proffessionnelle
Gens de mais Manoeuvre 1
| ens de maison [ Profession |1 | | | [ 1 L1111 111]]

Snlairebrut:| 1 | | E ] | l I Catégorie

Certifiéc Exact

A , e
Signature et cachet de l'employeur
Important

PIECES A FOURNIR 1

cr ; f P f . ‘s .
1" CAS Le travailleur est immatriculé pour la premiére fois.
- Une copie de 'acte de natssance

- Une copie de l'acte de naissance

- Le (5) éventuel (5) certificat (5) de travail.

2BMe A% Le travailleur est déja immatriculé et posséde une carte bleue de 13 chiffres (01 64 12 1105 030)

- Une photocopie recto-verso de la carte de 13 chiffres

NB: 5ile travailleur est déja immatriculé et posséde une carte bleue ou
(1.64.12.1105.030.5)

rose de douze [12] chiffres plus unc lettre

- Produire un bulletin d'entrée diiment rempli, signé et cachété par 'employveur (Imprimé & retirer & la CNSS).




15. Remise des pénalites



MINISTERE DES FINANCES ET DU BUDGET

BURKINA FASO
-DIRECTION GENERALE Unité - progrés - justice
DES IMPOTS
gt rernes Pr et er e s e arereesanens
PETITION DE REMISE (RECOUVREMENT)
DES PENALITES N d'0rdre...ooreeeerrre.
Encourues en matiére de (1)............o.oovevevmomooeoooo Date de réception
DALttt et s s es et e e ee s Timbre & date du bureau
exercant la profession d............ceeeececeereeeenseneen oo,
AOMUCIHE A.....oovvvrecccr e eee s
POUE (2.t et
...................................................................................................... PP
Vol.....ou... J\ SO
MOTIFS DE LA DEMANDE
(le pétitionnaire indique ci-apres les motifs qu'il invoque 2 I'appui de sa pétition de remise)
A e s N LR 200.....
(Signature)
(1) nature de I'impét.

(2) Indiquer la nature et la date de la convention.



................ S T T L LR LR T T L L R R R R LRl

(1) Auteur de la consignation : .................. et rbesbeeesereereereateaaataeeneeeenenes rettesresisateearnteetarerannteneannns rrraeeaes

Agent compétent pour statuer (1) ......ccoovveererenene. dreerbeneenee sttt esn e veeereeen st e aras FOT

2) Liquidation

RESTANT DUS PAYES

Montant des droits simples........cccocvnnniiinnincnnne certeresseere e r et et e s b e r e rananees rerevterea e n s er e s s e
Montant des pénalités...........ccooovvivinnnnnnnns freteeseatraseates e e sene e anane crestrsaeenrearer et sn e n e res crerereneraarenesaenas
Date 2 laquelle les sommes dues sont devenues eXigibles ;.......coeiieinininiiens creerresenasnesneree st e nenaeren

Date 4 laquelle les sommes ont été payées......... ererbeeeeseranes e staneasasenaneereene reretere st s st b e craeseeenas

(3) Observations de 1'Agent compétent pour statuer

................
teeesessbereeteseasstseassrarsasenaees Cbesrerreeererienarbreeeneseaseaseanen etteerrsienierarasssaneesneaeanesaens eererrerasrensererestesesrenasaner vveeens
reeresrereeeessasesessansseresasere ebeesereaseaeesrneaesaressasanaesnenies treesrrereeneresnraessantsenrareas eetresrraaesaneersareesstnssenaenens cevvrereanareas
........................
.....
cevrareseeerenraeaesranaesaneeronarennas rveeraserarereasenaeansaenneesenes ceererreraensnneasnraeesreenaneesan rereraseeanseressteesnartneinnnes
(Leca éan rvatio 'emplo érieur ignati
cas échéant) Observations de 1'employé supé auteur de la consignation
rerteesresarenenteesareesesrassesennessens terrrerrereneaaennraenaas vereeeesneneen ereereisaeererareenaessanensaerennes verieesreareneresssrnreasenerss vvrennees
tereeeesretresereatessaresanteseanees rteseesrrereasrreraesaraesraeaeanensen rveertereenneeresraseesanesaerneranas crresretneesree s srnnesaenenasres cereaerennanes
reettereeeeieaeererereeraeeesiteaserrenerens Cereresenisaeeaenreresneseenraasaneeas rrrreeisieaeensraeasresesannaeseren rteesireereneeeesereaasraneren cereeeans

4) Somme 2 payer i titre de pénalité
Décision {date)................ teerereesaresrreesrebreernanaearanens Retenue.........cccceenee rrrerisaresasseaeaaraneasanenes

Remise entigre (1) de..................... rerereeaete st st s eae s F. e ceerereerer et a e arnas "

Rejet ( 1) - Retenue e Cirrsricemtsiearasinsnerarnnans E ( 1) Date du pa_iemcnt de la somme retenue

(5)

(1) Rayer la mention inutile - Indiquer s'il ya lieu a l'encre rouge la nouvelle décision intervenue, en cas de révision

Imp. Choristri - Tel. : (00226} 50-36-37-15





