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S CAISSE DDEPARGNE

" BRETAGNE - PAYS DE LOIRE

Identification du compte pour une utilisation nationale ———

14445 20200 04735463208 62
Code Banque | Code guichet Numéro.de compte Clé RIB
Domiciliation BIC
C.E BRET. P. DE LOIRE CEPAFRPP444

- Identification du compte pour une utilisation, internationale (IBAN)

FR76 J 1444 |5202 | 0004 17354 16320 | 862

Cadre réserve au destinataire du releve

00035192496137 0022242 B.P.L

MR OU ME BELLIER JEAN YVES
16 RUE D ANJOU
35370 BRIELLES



e = DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
REPUBLIQUE

FRANCAISE IMPOT SUR LES REVENUS DE L'ANNEE 2023

AVIS DE SITUATION DECLARATIVE ETABLI EN 2024
Retrouvez cet avis

sur impots.gouv.fr

Pour vos démarches,
pas besoin d'original :

il suffit de fournir une
photocopie, vérifiable sur
impots.gouv.fr/verifavis

BELLIER JEAN-YVES HENRI JOSEPH DENIS
BELLIER MARIE-CLAUDE JOSETTE HENRIETTE
16 RUE D ANJOU

35370 BRIELLES

Numeéro fiscal

Déclarant 1 (C) : 0573021758155 691,00 €
Declarant 2 (C) : 0116189518382

Référence du document : 24 B7 8045162 60 Cette somme vous sera prélevée 3 compter de
‘:ggﬁ?g m%t}iﬂon *u 01/01/2024 : septembre 2024 selon un échéancier qui vous sera
35370 BRIELLES précisé sur votre avis d'impot.

Numéro FIP 350 83 49 9844596789 3

Numero d'ordre : 1

Date d'établissement : 24/04/2024

dans voire espace particulier sur

au 0 809 401 401
du lundi au vendredi, de 8h30 & 19h

aupres de votre centre des finances publiques
horaires sur , rubrique ;
i Contact et RDV ») =, Revenu fiscal de référence : 36 968

Nombre de parts : 2.0

Plus de détails dans la (les) page(s) suivante(s).

| ————

* (service graturt + colrt de |'appel)

Pour retrouver toutes les informations relatives a votre prélévement a la source (taux, options...) rendez-vous sur
le service « Gérer mon prélévement & la source » accessible dans votre espace particulier sur impots.gouv.fr.

Si vous souhaitez contester le montant de volre impbt, vous pouvez effectuer une réclamation sur votre messagerie sécurisée sur impots.gouv.fr o
par courrier adressé & votre centre des finances publiques jusqu'au 31 décembre 2025 (dans les conditions prévuss aux articies R* 190-1 atR*
196-1 du livre des procédures fiscales).

Si I'imp6t fait suite & une procédure de reprise ou de rectification, vous pouvez le contester dans le délai, sl est pius favorable, dont dispose
l'administration pour I'établir (article R* 196-3 du livre des procédures fiscales). Ce délai expire, sauf 8xceplion, (e 31 decembre de la 3° année
suivant celle au cours de laquelle est intervenue la proposition de rectification.

Indépendamment des sanctions fiscales encourues ke cas échéant. le fan pour une personne de se lewe délvier indument nar une admunislralion pubiique, par queique moyen frauduieux que ca soit
un o ! destiné & ller urr drod, wne ddentld ou uie qualte ou & accarder ung aulonsaton ast puni Jg Jgu dnis J empnsnement e de 30 000 € o amendes an venu aes disposiLons Je
Iarticle 44 1-6 du code pénal.

Est puni des mémes peines le fail de fournir une déclaration mensongere en vue d'oblenir d une adminislration publique Gu d'un QrganIsme Gharga a wie MISSION 46 Servica pubiic une allocalion. un
paiement ou un aventage ndu

Date de téléchargement : 24/04/2024



AVIS DE SITUATION DECLARATIVE A L'IMPOT SUR LE REVENU 2024

Détail des revenus Déclar. 1 Déclar. 2 ‘ ‘ Total
T T S 16828 11634
Heures supplémentaires et jours RTT .
NON EXONBIES....c.veiereiieeeieiisreereisaeeiaeesbeesaraesscorseesseestesaesaaessessensentsanssireens 0 , ]
Total des salaires et assimilBs 2............ccoveeviveeererieieee e ceeer e 16828 11634 ‘
Déduction 10% 0u frais réels..........c...cccriinivnrirnniieieeie s e csesnen e - 1683 - 2663 ‘
Pensions, retraites; PeNtOS. i swissssiisswnsssiisiissssnisaveissysi wesimiissmnsioie 13550 )
Abattement SPECIAl A8 T0%.....cciiiiriiiriiiriiiii e e - 13565 ‘
Salaires, pensions, reNteS NELS.........c.ovviieiite i e 27340 8971 V 36311
Revenu brut global 36311
(GLTaa o U] ] o] - U S ] - 0
Revenu imposable..........vvvnniniicinniniiesnnnenne. ( 36311
Revenus au tauX FOrfAIIAITE. ........c..ccciviiie et ereeesee s eeseresssssresssnnasan Taux 12,8% Montant! 506
Impét sur les revenus soumis au baréme ™ \ ; 1510
DIBOOLE ..o ceeeeetetemee e eeeeseaeeeseeeeeeeseseeessnesesesessaeesesssssassesssssasssmnsesamserees i - 7681
IMPOL PrOPOTHIONNEN......eee i cieeereceieeeeees v ae e e e s estesemerees e e seeeneseasenenes ) * 85
Impét total avant crédits d'impét . o ( 814,
CREDITS DIMPOT, IMPUTATIONS Montant Montant!
déclaré } retenu

Cradits dUMPOL. .cousissmemmssssmysssivesstsvtsves srss xS VS S res ese iaess 59 59 - 59
Prélévement forfaitaire déja versé
sur revenus de capitauX MODIHETS.....ccciivei it esreessrsrans 64 64 - 84

]

!
IMPOT NET ]
Total de I'impOt SUT 18 TeVENU NEL........coiiieririeirenreceeri et { 891
CALCUL DU SOLDE DE VOTRE IMPOT POUR 2023 : t
IMPOT SUR LE REVENU

|
Suite en page suivante >>> |
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RESIDENCE EXCLUSIVE RESIDENCE ALTERNEE -
SITUATIONDUFOYER  CASPARTICULER  ENFANTS DONT ENFANTS ~ ENFANTS DONT ENFANTS ~ ENFANT. e
MINEURS OU HANDICAPES ~ MINEURS OU HANDICAPES y u::éﬁng S’ii?é‘s* ° Eiéﬁé’fit‘éss 3‘,?3“%“ -
HANDICAPES HANDICAPES CELIBATAIRES HANDICAPEES

M 2.0



AVIS DE SITUATION DECLARATIVE A L'IMPOT SUR LE REVENU 2024

Impdt sur le revenu 2023 do 5*: , 691

TOTAL DE VOTRE IMPOSITION NETTE RESTANT A PAYER........ caase 691

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Revenu fiscal de référence ... wemirmiiseinimsmsnmnmessessassssisssnensassss

>>> Suite de votre avis k ]
' 36968

Informations indiguées pour mémoire {

RCM déja soumis aux préldvements sociaux avec C8G déductible ... 508

Revenus exonérés } Déclar. 1 |
' 168 | |
Heures supplémentaires €t Jours RTT.......coiniinmismsisi s Nets | 151 |

PLAFOND EPARGNE RETRAITE 1 5
Le plafond disponible pour la déduction des |

| ! \
cotisations versées en 2024, pourla ] I E
déclaration des revenus & souscrire en 2025 est de : ! |

! Déclar. 1 | Déclar. 2

R O U ——— | 16394 | 16394/
Plafond non utilisé pour les revenus de 2027.......cevvnmnninnee r 4114 | 4114
Plafond non utilisé pour les revenus de 2022...........c.ooeieiniinniinins + 4114 | + 4114
Plafond non utilisé pour les revenus de 2023........iinnsnsins + A4 | + 4114l
Plafond calculé sur les revenus de 2023.......vieniimiiniese o + 4399 + 4399
Plafond pour les cotisations versées en 2024..............cveeeeessisraniioicees = 16741 = 16741
AUTRES INFORMATIONS | |
Taux moyen d'IMPOSIION...cucrei e cssescrnes - 2,05% \‘

1t correspond au taux auguel lensemble des revenu |
de votre foyer fiscal déclarés pour 2023 est taxé. [
Le taux moyen d'imposition est différent du taux de prélévement a la source, |
car ce demier est calcuié hors réductions ou crédits d'impét et ne tient pa
compte de certains revenus, comme les plus-values de cession de valeu

Suite en page suivante >>>




E = Taxes fonciéres pour 2024
REPUBLIQUE  votées et percues par la commune de
FRANCAISE BRIELLES

% - L] . t VL) J

Liere les collectivités territoriales et divers organismes e e

o piesiivh en cliguant ici ou
Isur impots.gouv.fr

CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES
SIP VITRE

7 PLACE DU CHAMP DE FOIRE BP 906
35500 VITRE

AVIS D'IMPOTS LOCAUX

Vos réferences BELLIER JEAN-YVES HENRI JOSEPH DENIS

BELLIER MARIE-CLAUDE JOSETTE HENRIETTE

Numéro fiscal (C) : 0573 021 758 155 16 RUE D'ANJOU

Référence de l'avis : 24 35 4050980 47 35370 BRIELLES

Contrat de prélevement : P3 35 0169018 52

Référence unique de mandat :
FR46Z2Z005002P335016901852

Numéro de propriétaire : 042 B00136 U

Département d'imposition : 350 > :
ILLE-ET-VILAINE Somme a prelever
Commune d'imposition : 042
BRIELLES 1 088’00 €
Numeéro de réle : 221 Date limite de paiement : 15/10/2024
Date d’établissement : 12/08/2024
Date de mise en recouvrement :31/08/2024
identifiant service : 35053
W Vous avez choisi le prélévement a 'échéance.
= Par messagerie sécurisée Slauf avis contra!re de votre part avant le 01/10/2024, .
dans voire espace particulier ou professionnel sur directement sur impots.gouv.fr ou en appelant le 0 809 401 4017,
impots.gouv.fr la somme a payer sera prélevée automatiquement le 25/10/2024.
__ Partéléphone
- pour toutes questions sur le préiévement & . |
réchéance ou sur le prélévement mensuel : Compte bancaire : FR76 1444 5202 000X XXXX XXX0 862 i
zu ? 839 401 ;?;d‘ de Bh304 19h identifiant de la banque : CEPAFRPP444
u tundi au vendredi, de A .
~ pour toute autre question,v otre centre des Nom du creancier : DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
finances publiques (coordonnées ci-dessous)
¥  sur place
auprés de vofre centre des finances publiques . .
horaires sur impots.gouv.fr, rubrique Contact et RDV La somme due est prélevée automatiquement,
« pour le paiement de votre impot : vous n'avez pas a envoyer de chéque.

siP VITRE ______________-——————-——'————““_—‘
7 PLACE DU CHAMP DE FOIRE BP 906

35500 VITRE

Téi: 02997454 48

« pour fe montant de votre impbt :

SDIF ILLE ET VILAINE

CEL FONC DEPARTEMENTALE ST MALO
2 BOULEVARD MAGENTA

’]e 12301

35023 RENNES CEDEX 9

Teél: 0299292303

- (service gratuit + colt de F'appel)

Les taxes fonciéres étant affectées aux collectivités territoriales, leurs taux ainsi que leurs évolutions sont
déterminés par leurs organes délibérants.

Les progressions de ces taux sont les suivantes pour 2024 :

- le taux communal passe de 32,11 % a 32,59 %




DEBITEUR(S) LEGAL{AUX)

Identifiant Droit Désignation et adresse
MCFCMZ| PROP/INDIVIS | BELLIER JEAN-YVES HENRI JOSEPH DENIS |

MCF33B | PROP/INDIVIS FOUQUENET MARIE-CLAUDE JOSETTE HENRIETTE

Taxes fonciéres 2024
Taux 2023 32,11 % % 1,90 % 0,0829 % 6,98 % | 0,381 %
Taux 2024 32,59 % % 1,90 % 0,0797 % 7.07 % 0,314 % ‘
SIRGNITR, S SIS Y et
Adresse 16 RUE D'ANJOU ‘ f
@ [Base 2414 2414 2414 2414 2414 |
:‘3 Cotisation 787 46 2 206 | 8 1049
L | Cotisation lissée
w i — A‘R,___,fvi —_—
Y | adresse
o
- | Base
al _
e Cotisation {
B | Cotisation lissée |
Cotisation 2023 746 44 2 225 9 ‘
Cotisation 2024 787 46 2 206 8 | 1049
Variation +5,50 % % +4,55 % 0% 8,44% 1111% |
Taux 2023 30,90 % % 221% 26,42 % 0,189 % 10,40 % 0,848 % |
Taux 2024 31,36 % % 2,21 % 2642 % 0,182 % 10,70 % 0,699 %
) | Bases terres f
o non agricoles 13 13 13 13 13 13 ;
o« | Bases terres i
£ | agricoles
S | cotisation 2023 4 3 1
: Cotisation 2024 4 0 3 0 1 0 8
% Variation 0% % % 0% % 0% %
= .| Majoration A
o . : ; Base du forfait : Caisse d'assurance des
o Dégrévement jeunes agriculteurs (JA) forestier (?:nssetrtuecﬁlgz accidents agricoles
o
Base Ftat Droit proportionnel :
Base collectivité Droit fixe :
La taxe sur les ordures ménagéres comprend une part incitative de e Frais de gestion de la fiscalité directe locale 1 31
Dégrévement Habitation principale ‘
Dégrévement JA Etat 1
Dégréevement JA Collectivite
i
o Montant de votre impdt 1088 |
Références administratives - 350 21 111 053 042 042 F R

Si vous souhaitez contester ke montant de volre Wnpdt, conformément aux anides R*190-1 et R*196-2 du livie des procedures fiscales, vous pouvez sffecluer une reclamation sur volre messagene secunsee
sur impots.gouv.ir ou par courmer adressé a volre centre des finances publiques, jusqu'au 31 décembre 2025,

Les calculs ayant permis ka détermination du montant de volre imposition, ansi que son détail, sont réalisés dans le cadre d'un tratlement algonthimique. Conformement au code des relations entre le public et
I'administration, vous avez accés aux regles définissant ce trailement ainsi qu'aux pnncipales caraclénistiques de sa mise en ceuvre, en consultant impots.gouv. r, rubrique « ouverlure des donnees publiques
de la DGFiIP ». Les informations recueilies pour kes taxes foncieres font F'objet d'un traitement de données a caraclére personnel, mis en ceuvie par la Divection genérale des Finances publiques (120 rue de
Bercy 75772 PARIS). Pour toutes informations sur la prolection de vos données personnelles, consuliez la poliique de confidentiallé accessible depuls la page intemet suivants
hitps://www.impots.gouv.friporiailconfidentialite-infarmations-p lles. Les desti ires de ces données sont les agents habilités de la DGFIP, dans le cadre de lsurs altnbutions et conformément au
besoin d'en connaitre, les personnes el autres tiers auxquels la loi donne qualité pour en connaitre dont notamment les organismes visés par l'article L 135 B du livre des procédures fiscales. Conformement a
la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au réglement européen 2016/679 du 27 avnl 2016, vous disposez des droils suivants © droit d'acces, droit de rectification des données vous concemant, droit 3 la
limitation du traitement ainsi que le droit d'opposition au traitement de vos données personnelies hors obligation légale imposant a la DGFIP de trailer lesdites données ou derogation réglementaire. Pour exercer
vos droits, vous pouvez adresser volre demande au centre des finances publiques ou a ladresse suivante: donnees-personnelies-mes-dooits@dgfip. finances.gouv.fr. Pour toutes les questions autres que celles
relatives a vos données personnelies (situation et gestion fiscale, changement de siuation...), il convient de conacier ke SETVICE gestionnaire aux coordondes indiquées dans Ja rubnque contact de Favis. En outre,
si vous estimez que le traitement de vos données  caraciére personnel n'est pas conforme aux dispositions légales et réglementaires, vous pouvez exercer votre droit de réclamation auprés de la Commission
nationale de lnformatique et des libertés.




DRFIP o
E l BULLETIN DE PAYE N i ——
ng - Zpn mF e TLLE ET VILAINE Noate M 94,03 H
B TOUT RENSEIGNEMENT RELATIF AU GONTENU. DE CE BULLETIN DE PAYE DOIT EYRE DEMANDE AU SERVICE O :
L SREE
OESTIN l 10 0015 | N51 035 ' AESH 17350430900019
035 9999 || IA DE L ILLE-ET-VILA 17350431700012
RUMERO N8, B EVRES
12062 64 04 35 360 298 | 14 ||00| |AESH 0375 | 62,00/100

ELEMENTS A PAYER A DEDUIRE POUR INFORMATION

101000 TRAITEMENT BRUT € 1144,54
202477 INDEMNITE DE FONCTIONS € 79,00
401112 COT SAL VIEILLESSE PLAFON € 81,65
401210 C.S.G. NON DEDUCTIBLE € 27,90
401310 C.S.G. DEDUCTIRLE € 79,06
401510 C.R.D.S. € 5,81
402112 COT SAL VIEILLESSE DEPLAF € 4,73
403312 COTIS PATRON. ALLOC FAMIL € 40,82
403398 COT PAT AF MAJORATION € 21,30
403412 COT PATR ACCIDENT TRAVAIL € 10,89
403512 COT PAT FNAL DEPLAFONNEE € 5,92
403612 COT PAT VIEILLESSE PLAF € 101,17
403712 COT PAT VIEILLESSE DEPLAF € 23,90
403812 CONT SOLIDARITE AUTONOMIE € 3,55
404012 COT PAT MALADIE DEPLAFON € 82,83
404098 COT PAT MAL MAJORATION € 71,00
501010 COT SAL IRCANTEC TR.A € 33,13
501110 COT PAT IRCANTEC TR.A € 49,69
554500 COT PAT VST MOBILITE € 23,67
604942 PRECOMPTE IJSS € 40,22
CMO 24 03 25 AU 28 03 25 €
€
€
011100 NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU € 951.04
011300 MONTANT NET SOCIAL € 951,04
558000 IMPOT SUR LE REVENU PRELEVE A LA SOURCE € 17,73
(TAUX PERSONNALISE 1,80%) €
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
YOIR EXPLICATIONS AU VERSO
* RAPPELS : VOIR DECOMPTE ]€ € S
NUMERO SECURITE SOCIALE L€ 1618_LQ§”| \ € 1223,54 ¢ 290,23 € 434,74

264 04 35 360 298 14 - ... | : ; 5 | i -

BASE S8 DE L' ANNEE BASE SS DU MOIS

€ 6036,70]¢ 1 183,32 il MME BELLIER MARIE CLAUDE

AL 16 RUE D'ANJOU

le 5 023,76 | ¢ 984,75 | 35370 BRIELLES

MONTANT IMPOSABLE
DE L' ANNEE

COMPTABLE ASSIGNATAIRE

61L0€06Z - £2A - 38LAVd

| DRFIP 035 , |

MIS EN PAIEMENT LE

23 MAT 2025 K}

e —
e R
FR76 1444 5202 0004 7354 6320 862
CEPAFRPP444

DANS VOTRE INTERET CONSERVEZ CE DOCUMENT SANS LIMITATION DE DUREE



SAS RGO MOBILITES VITRE

183 Bld de Laval

35500 VITRE

SIRET 699200788.00098 NAF 4939A

Adresse mail
Groupe
Coefficient
Qualification
Date d'entrée

bjys@orange.fr
Groupe 8

140V
Conducteur 140V
01/09/19

BULLETIN DE SALAIRE

01/05/25 -31/05/25
“Date Wafricule
00148

~ 28105125

M. BELLIER Jean-Yves

16

rue d'Anjou

35370 BRIELLES

CCN DES TRANSPORTS ROUTIERS ET ACTIVITES AUXILIAIRES DU TRANSPORT

Base Taux Montant Part employeur
ELEMENTS DE REVENU BRUT
10200 Salaire de base 90,00 13,205 118847
10350 Prime ancienneté 131298 14,000 183,82
678 Prime ICA 5,98 13,205 78,97
683 Heures Amplitude majorées a 65% 65 2,66 13,205 22,83
685 Heures de coupure 1,72 13,205 22,71
SALAIRE BRUT : 1 496,80
mﬂm pwhmmmm.xmwmmmmmuﬁmmﬁsfmw%_
Plafond SS: 2329.07 Base SS: 14968
Santeé
Sécurité sociale 1 496,80 7,000 104,78~
Complémentaire incapacité invalidité décés (Tr 1) 1 496,80 0,552 8,26- 0,648 9,70-
Complémentaire santé 3 925,00 0,584 22,92- 0,876 34,39-
Accidents du travail - maladies professionnelles 1 496,80 2,960 44,31
Retraite
Sécurité sociale (Tot.) 1 496,80 0,400 5,99- 2,020 30,23-
o Sécurité sociale (Tr 1) 1 496,80 6,900 103,28- 8,550 127,98-
a Complémentaire (Tr 1) 1 496,80 4,010 60,02- 6,010 89,96-
Bamille 1496,80 3,450 51,64-
gssurance chémage 1 496,80 3,200 47,89-
Zutres contributions dues par I'employeur 54,90-
g"otisations de convention collective ou statutaire 1 496,80 0,165 2,47- 1,105 16,53-
$&5G déductible de I'impét sur le revenu 1 530,85 6,800 104,10-
§GICRDS non déductible de I'imp6t sur le revenu 1 530,85 2,900 44,39-
Exonérations de cotisations employeur 150,58
TOTAL COTISATIONS: 351,43- 461,73-
AUTRES ELEMENTS NON SOUMIS
BUOBT Repas France 5,00 17,270 86,35
8064 Casse-croute 8,00 7,880 63,04
Net social 1145,37
Net a payer avant impot sur le revenu 1294,76
Tmpbt sur le revenu Base Taux Montant Cumul annuel
Montant net imposable 122415 6 527,36
Montant net des HC/HS/RTT exonérées 1 289,55
Impét sur le revenu prélevé a la source 122415 Toir deteonnbies 1,80 % 22,03- 117,49
Total versé par 'employeur 107 ¢j
CP N-2 CP N-1 CPN | | NETPAYE ]
1 |
Acquis 30,00 30,00 \ ‘
Pris 18,00 1 | 1 272,73 EU
| Solde 12,00 30,00 L
(G Brut Plafond SS Net imposable 3 Montant HS exo | Impét / ravanu' ‘H}; tr;\;méesw e R léhg séla;i§|;§- lCh;\;paTrc;;e; W
Bulletin 1496,80 2 329,07 122415 22,03 90,00 351,43~ 461,73~ i
Cumul 9 380,99 13 241,28 6 527,36 128955 117,49 534,71 2 013,00- 3168,23-/
Paiement par VIREMENT sur le compte FR76 1444 5202 0004 7354 6320 862 CAISSE D'EPARGNE gg@fé;@s’[_ég"égi - -
10 Dans votre intérét et pour vous aider a faire valoir vos droits, conservez ce bulletin sans limitation de durée. 171



REPUBL'QUE Agence
FRANCA'SE nationale Anabi
Liberté del'habitat
Egalité

Fraternité

Attestation sur I'honneur d'un représentant unique
dans le cadre d'une demande de prime de transition
énergétique portant sur un bien en indivision

Je soussigné(e), %@_@\QX‘
née) le Qg IJJQLSS ‘
demeurant aUJGuU\Q(5\(\*\50(/%5'330())5!9\&’> .......................... ;

atteste sur I'honneur étre propriétaire en indivision du bien situé aujégwd]An-«dﬁu
SS))%OQ)“C ..... Q. . et étre dOment mandaté(e) par I'ensemble des indivisaires.

Pour :

.Q.Cs\xx.ﬁ(mu..e..s ...................................................................... |

- faire réaliser au nom et pour le compte de I'indivision, les travaux de rénovation énergétique
dans le logement susvisé ;

- constituer et déposer au nom et pour le compte de I'indivision une demande de prime
MaPrimeRénov’ sous le n® MPR-20....-....cc.u...... €t AUSSI POUr recevoir et traiter toute
correspondance avec I’Agence nationale de I'habitat (ci-aprés I'« Anah ») ;

- recevoir au nom et pour le compte de l'indivision, le montant de la prime accordée par I'Agence
et, en conséquence, pour présenter les piéces justifiant I'exécution des travaux ainsi que tout
document nécessaire au calcul et au versement de la prime et recevoir toute correspondance
emise par ’Anah relative au paiement.

J'atteste n'avoir déposé qu’une seule demande de prime pour le bien indivis et qu‘aucune autre
demande n’est en cours.

Je m'engage a respecter les engagements liés au bénéfice de la prime :
- Si la demande de prime a été déposée en tant que propriétaire occupant :

- a ce gu’au moins un des indivisaires occupe le logement dans un délai maximum d’un an suivant
|a date de demande de solde de la prime ;

- a ce que le logement soit occupé a titre de résidence principale par au moins un des indivisaires
pendant une durée minimale de trois ans a compter de la date de demande de solde
de la prime.

- Sila demande de prime a été déposée en tant que propriétaire bailleur :

- alouer a titre de résidence principale le logement rénové pendant une durée minimale de 6 ans
a partir de la date de demande de solde de la prime ;

- a louer ce logement dans un délai maximum d‘un an suivant la date de la demande de solde
dela prime;

-ainformer mon locataire de la réalisation de travaux financés par la prime ;

- dans le cas d'une éventuelle réévaluation du montant du loyer, a déduire le montant de la prime
du montant des travaux d’amélioration ou de mise en conformité justifiant cette réévaluation.
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Je m’engage, en tout état de cause, a reverser personnellement a YAnah les sommes pergues au titre
de la prime, en cas de retrait de la prime.

Je suis informé(e) que :

-tout ou partie du montant de la prime pourra m‘étre retiré en cas de non-respect
de ces engagements et de la réglementation en vigueur, notamment de |a limite de trois
logements visés par l'article 3 VII du décret n® 2020-26 du 14 janvier 2020 modifié ou en cas
de fraude ou de tentative de fraude ;

-'ensemble des indivisaires s'expose a une sanction financiére pouvant aller jusqu’a la moitié
du montant de la prime et a l'interdiction de déposer un dossier aupres de I'Anah pour
une durée maximale de cing ans, en application du Il de I'article 15 modifié de Ia loi n® 1479
du 28 décembre 2019, ainsi qu'a des poursuites judiciaires en cas de fausse déclaration, de fraude
ou de tentative de fraude.

Je certifie I'exactitude des renseignements portés sur la présente attestation

Fait 3 Q)T\QQQQ% .................. eodd fE /02T
Ben %’,,..h S

Signature :

“

Conformément aux dispositions de la loi n° 7817 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés et de la lol n°2018-493 du 20 juin 2018
relative a la protection des données personnelles : les informations recueillies font Fobjet d'un traitement informatque destng a lnstruction de votre demande de
subvention ainsi qu‘a des exploitations statistiques, de suivi et évaluation des politiques publiques, de lutte contre la fraude etfou de cantrdles. Vous pouvez acceéder
Jux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit 3 la linntation du traitement de vos donnees. Vous pouvez également vous
opposer au tratement de vos données. Pour en savoir plus sur le traitement de vos données personnelles ainsi que sur la maniere d'exercer vos droits, vous tes invité(e)
3 consulter la politique de protection des données (11l des conditions générales d'utiisation du site MaPrimeRenov gouv.fr)
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EN

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Libereé
é‘,g.ehﬁ_
Fraternsté M AND AT
Administratif: pour la constitution d’une demande
de prime et sa demande de paiement
N* 76088%02

Financier: pour la perception de la prime

Acticles 1984 et suivants du code civil / Décret modifié n°2020-26 du 14 janvier 2020 /
Arrté modifié du 14 janvier 2020 refatif 3 2 prime de transition énergétique

Ce formulaire doit obligatairement &tre utilisé si vous voulez désigner un mandataive pour effectuer les démarches refatives
a MaPrimeRénov'. Vous pouvez chaisir 'une ou ['ensemble des démarches proposées en cachant les cases ci-dessous, & savoir :

— la constitution d'une demande de prime et d’une demande de paiement (mandat administratif),

— la perception de la prime (mandat financier).

Le mandataire s'identifie obligatoirement auprés de |'Anah, préalablement 3 la validation de votre demande de mandat.

Pour étre valable, ce mandat doit étre daté et signé par vous-méme (le mandant) et par la personne que vous désignez (votre manda-
taire). Tous les champs sont obligataires. Ce mandat reste valide tant qu'il n'a pas été révoqué par I'une ou I'autre des parties.

Je, soussigné(e) (vous, le mandant) :

M_&nuMme Nedudossier:MPR-L1_ L 1 J-Lt 1 I 1 [}

Nom: ml L1111 _LJ_A_I_JPrénom:‘f‘iQnm My 11111
“XKJ Propridtaire ou titulaire d'un droit réel immbilier du logerent & rénover au (indiquer I'adresse post%le compléte, ymeﬁs s'il y en 3, les numéros

de paiments et/ou d'étage r

LAl L |
Code postal: 4 : ‘Q'PQIQ|||]|llllLlllllllllllIl

Adresse mail:

Téléphane (mobile ou fixe) : LILEAL
Donne MANDAT a (votre mandataire):
M. Kou Mme [ (si personne morale, nom-prénom du représentant ayant délégation de signature)

Nom: IRLE VO YQIET 1 1 1 1 1 L1111 1] prénom: tELL 1! -]

Raisan sociale (si personne morale): PLIGF VI IE QY [ 1 111 | RN SRS W
adresse postale : <Y€L _IDWIETWKIEL 1ES] 1N CROMMNNICUEST | 1§ 11111111
Code postal: lgA B OO Commune: AHOIASTAL 1 1 L 1 L0 Lt bbb )
Adresse mail: J e AL Lt

Téléphone (mobile ou fixe):

Pour effectuer en mon nom et pour mon compte I'une ou les deux démarches suivantes (cocher la ou les cases
concernées) :

1) Mandat ADMINISTRATIF : constituer mon dossier de demande ama place:
Je denne mandat pour la constitution et le dépdt en ligne de mon dossier de demande de prime et de demande de

paiement, ainsi que pour la réception et le traitement de toute correspondance avec I'Anah. Il appartient au mandataire
de joindre |'ensemble des piéces nécessaires a la constitution de la demande.

2) Mandat FINANCIER : PERCEVOIR a ma place :
Je donne mandat pour que les sommes versées par I'Anah relatives a le soient directement sur le
compte bancaire de mon mandataire, Je reste cependant seul(e) bénéficiaire de la prime. Ainsi, en cas de contrle de I'Anah aprés
paiement, s'il savére que les conditions pour le bénéfice de MaPrimeRénov’ n'étaient pas remplies, je serais tenu(e) au reversement des
sommes IndGment payées méme si celles-ci n'ont pas été versées sur mon compte bancaire personnel.

\
~ =™ MaPrimeRénov’

Mgy Lins sieod. by frised by planiin



J'ATTESTE:
—ne pas avoir commencé les travaux et/ou prestations avant le dépot en ligne de la demande de :
—avoir un projet de travaux sur un logement achevé depuls plus de 15 ans  la date de début des travaux et/ou prestations ;

—&tre propriétaire de ce logement ou disposer d'un droit réel immohilier me conférant 'usage du logement (usufruitier, contrat de
viager) ;
—avoir déclaré les ressources de I'ensemble des membres de mon foyer.

JE M"ENGAGE A:

— faire réaliser les travaux et/ou prestations éligibles & par une ou des entreprises Reconnues Garantes de |'Environnement (RGE), lorsque
cette certification existe pour le ou les travaux et/ou prestations réalisés. Ces entreprises doivent pracéder 4 la fourniture et A Iinstallation
des équipements, des matériaux ou des appareils. Les factures doivent concemer la fourniture des matériaux et équipements ainsi que les travaux de pose, et
comporter les informations et mentions requises par la réglementation ;

—justifier de I'achévement des travaux et/ou prestations conformément au projet agréé par |'Anah en présentant la demande de paiement du solde de
au plus tard dans un délai :

* de 2 ans suivant la date de notification de I'octroi de la prime ;
= de 1 an suivant la date de notification de I'octroi de la prime en cas de versement d'une avance ;

—déclarer les autres aides, les réductions et Jes contreparties accardées par I'entreprise de travaux et/ou prestations, le as échéant,
percues ou & percevolr, pour le financement des travaux et/ou prestations faisant |'objet de la demande de :

—ne pas solliciter une autre aide de I'Anah pour les mémes travaux et/ou prestations, notamment celles accordées par MaPrimeRénav’ Sérénité
ou le programme Loc'Avantages ;

= si je suis bailleur, je dois également respecter les engagements fixés dans la réglementation relative & eta signer I'attestation sur
I"honneur du propriétaire bailleur, disponible sur la plateforme www.maprimerenov.gouv.fr

JE SUIS INFORME(E) DES ELEMENTS SUIVANTS:

—I'Anah peut effectuer 4 tout moment des contréles, sur place (visite du logement) ou sur piéces (demande d'informations complémentaires) pour vérifier
notamment la nature des travaux et/ou des prestations et leur réalisation effective, I'occupation du logement ... ;

— l'absence de réponse & la demande de cantréle, I'entrave ou le refus de Ia réalisation du contréle sur place constitue un motif de non-respect
des engagements liés au bénéfice de : et peut entrainer son retrait ;

—en cas de non-respect des engagements ci-dessus et de la réglementation en vigueur, la prime octroyée est annulée et les sommes déja percues
doivent &tre remboursées ;

—toute fraude, tentative de fraude ou fausse déclaration entraine le retrait et le reversement de la prime et expose également a des sanctions finandiéres
et administratives ainsi qu'a des poursuites judiciaires ;

— toute demande de paiement, pour étre recevable, doit &tre accompagnée des pidces justificatives fixées par I'amété modifié du 14 janvier 2020 relatif
a la prime de transition énergétique, justifiant de I'exécution des travaux ainsi que tout document nécessaire au calcul et au versement de :

—le dépbt de la demande de solde par mon mandataire vaut déclaration d’achdvement de I'opération de travaux et/ou prestations. Il appar-
tient au mandataire de joindre I'ensemble des piéces nécessaires 3 la constitution de la demande de paiement du solde.

APRES LA SIGNATURE DE CE DOCUMENT:
—Je conserve I'original du présent mandat et téléverse sa copie dans mon espace personnel sur la plateforme

—Mon mandataire et moi pouvons révoquer le présent mandat 3 tout moment avant le dépat de la demande de solde, Cette option est
disponible sur mon espace personnel et sur celui de mon mandataire. En cas de révocation, mon mandataire et moi en seront immédiatement informés.

L'’Anah décline toute responsabilité en cas de mauvaise exécution du présent mandat par votre mandataire. Cette circonstance ne pourra en
aucun cas vous exonérer de vos obligations et du respect des engagements que vous avez pris vis--vis de I'’Anah.

FaitaQ)ﬂinQgQSullr|11r|1[r||||1[|1|J111H
LA/ 061 1Z0121S) _

Partie réservée au MANDAT (vous-méme) Partie réservée au MANDATAIRE qui s'engage 3 informer e
H mandant des démarches relatives au présent mandat et i accepter

Nometprénom: 47, // % % e Ao es i les contrdles de I'Anah

2 Nom et prénom / Raison sociale (si personne morale) : {ZQ\P\\\;L : tkrnn e

A-@E& o

Signature

Signature

D) s
;/ )" 49300 CHOLET
- /Tel:bz 4163 08 87
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