ER DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
REPUBLIQUE Imp6t sur les revenus de 2023 AVIS 1R RG
FRANCAISE Avis d'impét établi en 2024

Liberté
Egalité
Fraternité

La notice de cet
avis est disponible

en cliguant ici ou
sur impots.gouv.fr

CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES
SIP RENNES 1

SAID 1

2 BD MAGENTA

35044 RENNES CEDEX

Vos références

Numeéro fiscal : LE BARS TANGUY

Déclarant 1 (C) : 01 59 308 841 503 OU THORAVAL CHRISTELLE
Déclarant 2 (C): 16 84 259 486 420 22 RUE PAUL CLAUDEL
Référence de l'avis : 24 35 A239660 16 CHARTRES-DE-BRETAGNE
Adresse d’'imposition au 01/01/2024 : 35131 CHARTRES DE BRETAGNE

22 RUE PAUL CLAUDEL
CHARTRES-DE-BRETAGNE
35131 CHARTRES DE BRETAGNE

Numéro FIP : 350 95 46 4689208789 3 A
Numéro de rdle : . 011
Date d’établissement : 08/07/2024

Somme qui vous est remboursée
Date de mise en recouvrement : 31/07/2024 s et

ldentifiant service : 35055

L Voscontacts  pummmy

Vous n'avez plus rien a payer au titre des revenus de 2023.

f
= Par messagerie sécurisée
dans votre espace particulier sur impots.gouv.fr

L_ Par téléephone

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

Vous serez remboursé par virement le 24/07/2024
’F Sur place sur le compte bancaire suivant :
auprés de votre centre des finances publiques FR76 1360 6000 674X XXXX XXX4 930
i i ¥ A i t et RDV .
horaires sur impots.gouv.fr, rubrique Contact & Identifiant de la banque : AGRIFRPP836

SIP RENNES 1 Emetteur du virement :

SAID 1 DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
2 BD MAGENTA

CS 24432

35044 RENNES CEDEX

Revenu fiscal de référence : 44796
Nombre de parts : 3,00

. it + colt de I'appel . :
fgpiviga gratul +roott e fhpps] Plus de détails dans la (les) page (s) suivante (s).

Cet avis fait suite a la déclaration, en 2024, de vos revenus 2023. Le montant porté sur cet avis
prend en compte les prélévements et retenues a la source qui ont pu étre realisés en 2023.

Pour retrouver toutes les informations relatives a votre prélévement a la source (taux, options ...),
rendez-vous sur le service « Gérer mon prélévement 4 la source » accessible dans votre espace
particulier sur impots.gouv.fr.




Avis d'imp6t établi en 2024 Impot sur les revenus de 2023
N°fiscal : 0159 308 841 503 Feuilletn®: 1/ 2

Déclarant 1 - Nom de naissance : LE BARS
Déclarant 2 - Nom de naissance : THORAVAL

.uéiloh du?OYer i ‘"?2%?5;}‘;{22“ i enfants mariés pers?‘::zisc;e‘;:::sﬂlies
O
____RESIDENCE EXCLUSIVE  RESIDENCE ALTERNEE fa NOMBRE
antsmineursou  dot nts | lenfantsmineursou  ~ dontenfants DE
handicapés © handicapés ' handicapés  handicapés PARTS
2 3,00
Détail des revenus Déclar. 1 Déclar. 2 Total
L 28507 16134
Autres revenus imposables.........ccccccceiiiniineeeeennn. 4718
Heures supplémentaires et jours RTT
10 LR Y0l 1) o SRR | Ll & Su— 0 0
Total des salaires et assimilés 2............cccceeeueeeneee. 28507 20852
Déduction 10% ou frais réels........ccceevvveveeiieeeennnnns - 2851 - 2085
Salaires, pensions, rentes nets...........cccoeee e, 25656 18767 ‘ 44423
Revenu brut global...... ... iticivmmmasmsasis 44423
Revenu imposable...........coocciimiiiecreccciiniee, 44423
Impot sur les revenus soumis au baréme 4 1160
DDBOOIE ca e eeeeemcaenravsrnessannersessn sossnennivbandnesseinsssrenneinns - 919
Impo6t avant réductions d'impot........cceeeeeiieeiieen. 241
REDUCTIONS D'IMPOT 15 Montant Montant Montant
déclaré retenu réduction
DONS QUX OCUVIES.ceeueereeereereerrrrnsmmmessnesansaeasiaeaaeas - 3144 3144 241
Total des réductions d'impot 2.......cccceeeeennennnns - 241
Impét total avant crédits d'impot....cc.cvereeeeenecne . 0
CREDITS D'IMPOT, IMPUTATIONS Montant Montant
déclaré retenu

Frais de garde des jeunes enfants.........cc.cocceei 4686 3500
Montant du crédit d'impdt calculé.........cccceeeiis - 1750
IMPOT NET
Total de I'impdt sur le revenu net..........ccocvemnennns . - 1750
CALCUL DU SOLDE DE VOTRE IMPOT POUR 2023 :
IMPOT SUR LE REVENU
Imp6t sur le revenu 2023 da %2 - 1750
Retenue a la source prélevée en 2023 par vos vergeurs de revenus : - 94
Solde d'impét sur les revenus 2023 :................. - 1844

LA SUITE DE CET AVIS EST CI-JOINTE

i i i i ; ie sécurisé impots.gouv.fr ou par courrier adressé a
Si vous souhaitez contester le montant de votre imp6t, vous pouvez effectuer une réclamation sur votre messagerie sécurisée surimpo A
votre centre des finances publiques jusqu'au 31 décembre 2026 (dans les conditions prévues aux articles R* 190-1 et R* 196-1 du livre des procédures fiscales).

Retrouvez dans la notice des précisions sur le traitement algorithmique ayant permis la détermination du montant de votre imposition, ainsi que son détail.



Avis d'imp6t établi en 2024
N°fiscal : 0159 308 841 503

Impét sur les revenus de 2023

>>> Suite de votre avis
PRELEVEMENTS SOCIAUX

Acomptes prélevés en 2023 sur votre compte ban
Solde des prélévements sociaux 2023 53
COMPTE TENU DES ELEMENTS QUE VOUS AV

QUI VOUS SERA REMBOURSE (voir notice) EST|

CE REMBOURSEMENT EST AUTOMATIQUE, V(

caire

EZ DECLARES, L
DE

DUS N'AVEZ AUC

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Revenu fiscal de référence %5........ccceeceecvrvernenne
Revenus exonérés

Heures supplémentaires et jours RTT
Heures supplémentaires et jours RTT

PLAFOND EPARGNE RETRAITE

Le plafond disponible pour la déduction des
cotisations versées en 2024, pour la

déclaration des revenus a souscrire en 2025 est d

Plafond total de 2022...........cooveeiiiiecieeeciieeeeee
Plafond non utilisé pour les revenus de 2021
Plafond non utilisé pour les revenus de 2022
Plafond non utilisé pour les revenus de 2023
Plafond calculé sur les revenus de 2023

Plafond pour les cotisations versées en 2024

Déclarés
Nets

w

PRELEVEMENT A LA SOURCE 2024

Pour consulter ou moduler votre taux de PAS

et retrouver I'ensemble de vos informations
rendez-vous sur impots.gouv.fr/votre espace
particulier/gérer mon prélévement a la source ou
appelez le 0809 401 401

AUTRES INFORMATIONS

Taux marginal d'imposition...........cccceecrerennne
Le taux marginal correspond au taux de la tranche
du bareme de Iimpét sur le revenu auquel sont ta

les revenus déclarés de votre foyer fiscal.

11,00%
la plus élevée

= MONTANT

UNE DEMARCHE

Déclar. 1
168
151
Déclar. 1
14990
4114
+ 3406
+ 3418
+ 4399
= 15337

és pour I'année 20P3

CSG-CRDS
- 68
- 68

\ FAIRE.
Déclar. 2
247
222
Déclar. 2
16394
4114
+ 4114
+ 4114
+ 4399
= 16741

Feuilletn®: 2 | 2

PSOL
52
52

120

1964

44796
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REPUBLIQUE FRANCAISE
CARTE NA?IGNA}E O/ IDENTITE / IDENTITY CARD
TF BARS

Tanguy

L;Eup_smwa%é I Place of birth
PABU

L = s
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B 211982

§° [U DOCUMENT ) Docurnent No DATE DEXPIR / Expiry dafe

XTTBMKU 10 04 2033

T
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‘REPUBLIQUE FRANCAISE

CARTE NATIONALE DYIDENTITE | IDENTITY CARD

NOM[Sumane -
THORAVAL
prinoms G ranes
Christelle

PABU

Rz T

LITE | Nationaiity DATED;N@JSS,JD&MM
; 18 06 1984 %

DATE DEXPR/ Expiy date #
10 042033
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REPUBLIQUE '-"
FRANGAISE gence |
Liberté ‘ -

Egalité )
Fraternité M AND AT

Administratif: pour la constitution d’'une demande
de prime et sa demande de paiement

N° 16088°02

Financier: pour la perception de la prime

Asticles 1984 et suivants du cade civil / Décret madifié n°2020-26 du 14 janvier 2020/
Arrété modifié du 14 janvier 2020 relatif a |a prime de transition énergétique

Ce formulaire doit obligatoirement étre utilisé si vous voulez désigner un mandataire pour effectuer les démarches reiatives
a MaPrimeReénov'. Vaus pouvez choisir I'une ou I'ensemble des démarches proposées en cochant 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 I'Anah, préalablement a la validation de votre demande de mandat.

Pour &tre 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 obligatoires. Ce mandat reste valide tant qu'il n"a pas été révoqué par 'une ou I'autre des parties.

Je, soussigné(e) (vous, le mandant) :
MR ou Mme O N° du dossier : MPR-L_L_L_ I J-L | 1 |
——

Nom: LQ_@UA_Q;J_J_LL_u_J_l_u_u_J_A_u Prénom: le_n(é;ulf_\_*ﬁ_
“IyPropriétaire ou titulaire d'un droit réel immobilier gy logement & renover au (indiquer I'adresse postale compléte, ¥ compris 5°il y en 3, les numéros

de batiments et/ou d'étages, 9 ¢ fx
G2 LA @ o Coae AR b i I
Code postal: BS.LL&LLI Commune.mmiﬂmwm—g_—l——'
Adressemail: L L L 1 o [ L L 0@ b @b e et b Tl e al | ! A

\v L
Téléphone(mobﬂeouﬁxe):@@ﬂﬁﬁ_\ﬂm, \a v)%u)pu | P bCu$ V) &‘\3\1\’\@ (o \,Iﬁ )
Donne MANDAT a (votre mandataire):

M. B ouMme OO (si personne morale, nom-prénom du représentant ayant délégation de signature)

t

Nom:lzlaﬁ\“mlﬂéj I O I Prénom: :'Ei! VWAL | |
Raison sociale (si personne morale): (! PG N ITQA 11 L |

Adresse postale : 1SEI M) kel NJG D= | =S .S i!’:e&,! uC!.uSI N S T O
Code postal: L(d_JLBD_IchmuneLQHJ_aLLrl I O L1 k]

Adresse mail: I I
Téléphone {mobile ou fixe): LZLA_H_LLQ&EM

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

1) Mandat ADMINISTRATIF : constituer mon dossier de demande a ma place :

—_—

V‘ Je donne mandat pour la constitution et le dépdt en ligne de mon dossier de demande de prime et de demande de
/Y paiement, ainsi que pour la réception et le traitement de toute correspondance avec 'Anah. Il appartient au mandataire
de joindre I'ensemble des pieces nécessaires & la constitution de la demande.

2) Mandat FINANCIER : PERCEVOIR 4 ma place :
Je donne mandat pour que les sommes versées par I'Anah relatives a le soient directement sur e
compte bancaire de mon mandataire, Je reste cependant seul(e) bénéficiaire de la prime. Ainsi, en cas de controle de I'Anah aprés
paiement, s'il s’avére que les conditions pour le bénéfice de MaPrimeRénov’ n‘étalent pas remplies, je serals tenue) au reversament des
soimimes indOment payées méme si celles-ci n'ont pas &1é versées sur mon comple bancaire personnel,

/r \f\ MaPrimeRénov’

L Y S P et



YATTESTE:

- ne pas avoir commencé les travaux et/ou prestations avant le dépdt en ligne de la demande de :

~ avoir un projet de travaux sur un logement achevé depuis plus de 15 ans 3 fa date de début des travaux et/ou prestations :

— &tre propriétaire de ce logement ou disposer d'un droit réel immobilier me conférant I'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 3 par une o des entreprises Reconnues Garantes de I'Environnement (RGE), lorsque
cette certification existe pour le au les travaux et/ou prestations réalisés. Ces entraprises doivent procéder 4 la fourniture et a Iinstallation
des équipements, des matériaux ou des appareils. Les factures doivent concerner 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 I'Anah en présentant Iz demande de paiement du solde da

au plus tard dans un délai :
e de 2 ans suivant |a date de notification de I'octroi de la prime ;
e 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 les contreparties accordées par V'entreprise de travaux et/ou prestatums le cas échéant,
percues ou & percevoir, pour le financement des travaux et/ou prestations faisant I'objet de la demande de ;

- ne pas solliciter une autre aide de |'Anah pour les mémes travaux et/ou prastations, notamment celles accordées par MaPrimeRénoy' Sérénité
ou le programme Loc'Avantages ;

~si je suis bailleur, je dois également respecter les engagements fixés dans la réglementation relative 3 at 4 signer I'attestation sur
I'honneur du propriétaire bailleur, disponible sur la plateforme www.maprimerenov.gouv.fr

JE SUIS INFORME(E) DES ELEMENTS SUIVANTS:

~'Anah peut effectuer & tout moment des contréles, sur place (visite du logement) ou sur piéces (demande d'informations complémentaires) pour vérifier
notamment |a nature des travaux et/ou des prestations et leur réalisation effective, ['accupation du logement ... ;

—I'absence de réponse a la demande de contréle, ['entrave ou le refus de la 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 at les sommes déia percues
doivent &tre remboursées ;

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

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

—le dépét de la demande de solde par mon mandataire vaut déclaration d'achévement de I'opération de travaux et/ou prestations. |l appar-
tient au mandataire de joindre I'ensemble des piéces nécessaires & 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 & tout moment avant le dépét de la demande de solde. Cette option est
disponible sur mon espace personnel et sur celui de mon mandataire. En cas de révacation, mon mandataire et moi en seront immédiatement informes.

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-a-vis de I’Anah.

FaitéJQH'JATLITIKIEISI'Ibla'lgLﬁlaﬂA[[{(MEI HEEENEENEENEENE
.18 1017 (L2US

Partie réservée au MANDAT (vous-méme) Partie réservée au MANDATAIRE qui s'engage a informer le
mandant des démarches relatives au présent mandat et 3 accepter
Nometprénom: ( € B ARS Tanou les contrdles de |'Anah
Signature Nom et prénom / Raison sociale (si personne morale) - Q_Q_W\I\.i \:/k.!h'\q

b«.‘,tee.c,o
Signature _
AGILECO

/ 58 Aw.nu Ues 3 Provinces
449300 CHOLET

A1 5103 87
ASA
S8 cao 9id 0Lai 1 - APE ¢ 43324




REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté e |'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), LQ ..... %CU ............. PQY\ AU 7’ ................................................ N

e(e) iealZHAZJ lzqugz
demeurant au . ZZ M ...... PCQ_,L,\Q &C&A&\ QQ _2) )J\))/ C%QA \rﬂqbf&\ JW\‘(IU{\
atteste sur I’ onneur étre propr|eta|re en indivision du bien situé au?,(h ./U,LQOCE ulf C. “ZLU d CC
_gSL?) A\ ‘%S& YYeAd. L&T\l_et étre dOment mandate(e) par I'ensemble des indivisaires.

Pour :

- faire réaliser au nom et pour le compte de l'indivision, les travaux de renovation energetigue
dans le logement susvisé ;

- constituer et déposer au nom et pour le compte de l'indivision une demande de prime
MaPrimeRénov’ sous le n°® MPR-20.....m....cceeeee. €8 @USSI POUT 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 accordee par I'’Agence
et, en conséquence, pour présenter les pieces justifiant I'exécution des travaux ainsi que tout
document nécessaire au calcul et au versement de la prime et recevoir toute correspondance
émise par I'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 qu‘au moins un des indivisaires occupe le logement dans un délai maximum d’un an suivant
la 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.

- Si la demande de prime a été déposée en tant que proprietaire bailleur :

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

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

- a informer mon locataire de la réalisation de travaux finances 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.

2



Je m’engage, en tout état de cause, a reverser personnellement a I’Anah les sommes percues 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 la 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 auprés de I'’Anah pour
une durée maximale de cing ans, en application du Il de I'article 15 modifié de la 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 |'exactitude des renseignements portés sur la présente attestation

rait 2 CHATICES DE $AETAuG:  08/o7/ 2008
Nom et prénom :
________ (& ERES Tangtooo

Signature :

Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés et de la loi n°2018-493 du 20 juin 2018
relative a la protection des données personnelles : les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné  I'instruction 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 contrdles. Vous pouvez accéder
aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer vatre droit a la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également vous
opposer au traitement de vos données. Pour en savoir plus sur le traitement de vos données personnelles ainsi que sur la maniére d'exercer vos droits, vous étes invité(e)
3 consulter la politique de protection des données (Ill des conditions générales d'utilisation du site MaPrimeRénov.gouv.fr).

2/2



El Taxes fonciéres pour 2024
REPUBLIQUE votées et pergues par la commune de

FRANCAISE CHARTRES-DE-BRETAGNE _ SURN A A
les collectivités territoriales et divers organismes Lyis est disponible

Liberté
/‘ galitd
Fraternité

AVIS D'IMPOTS LOCAUX

Vos références

Numéro fiscal (C) : 01 59 308 841 503
Référence de 'avis : 24 35 4093176 46
Contrat de prélévement : P3 35 0420040 66

Référence unique de mandat :
FR46277005002P335042004066

Numéro de propriétaire : 066 L00964 W

Département d'imposition : 350
ILLE-ET-VILAINE
Commune d'imposition : 066

CHARTRES-DE-BRETAGNE

Numéro de role : 221
Date d’établissement : 12/08/2024
Date de mise en recouvrement : 31/08/2024

Identifiant service : 35055

& Par messagerie sécurisée
dans votre espace particulier ou professionnel sur
impots.gouv.fr
.. Partéléphone
- pour toutes questions sur le prélevement a
I'échéance ou sur le prélévement mensuel :
au 0 809 401401 *
du lundi au vendredi, de 8h30 a 19h
- pour toute autre question,votre centre des
finances publiques (coordonnées ci-dessous)

¥  surplace
auprés de votre centre des finances publiques
horaires sur impots.gouv.fr, rubrique Contact et RDV

« pour le paiement de votre imp6t :
SIP RENNES 1

2 BD MAGENTA CS 24432

35044 RENNES CEDEX
Tél:0299310775

« pour le montant de votre impot :
SDIF ILLE ET VILAINE

CEL FONC DEPARTEMENTALE ST MALO
2 BOULEVARD MAGENTA

BP 12301

35023 RENNES CEDEX 9

Tél: 0299292303

BT

* (service gratuit + cofit de I'appel)

en cliguant ici ou
isur impots.gouv.fr

CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES
SIP RENNES 1

2 BD MAGENTA CS 24432

35044 RENNES CEDEX

LE BARS TANGUY

THORAVAL CHRISTELLE

22 RUE PAUL CLAUDEL

35131 CHARTRES DE BRETAGNE

Somme a prélever

1 807,00 €

Date limite de paiement : 15/10/2024

Vous avez choisi le prélévement a 'échéance.

Sauf avis contraire de votre part avant le 01/10/2024,
directement sur impots.gouv.fr ou en appelant le 0 809 401 401%,
la somme a payer sera prélevée automatiquement le 25/10/2024.

Compte bancaire : FR76 1360 6000 674X XXXX XXX4 930

Identifiant de la banque : AGRIFRPP836
Nom du créancier : DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES

La somme due est prélevée automatiquement,
vous n'avez pas a envoyer de chéque.

RS e

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




DEBITEUR(S) LEGAL(AUX)

) at | adrass
identifiant Droit Désignation el adrasse

MCNBMB| PROP/INDIVIS LE BARS TANGUY

MCNBMC| PROP/INDIVIS THORAVAL CHRISTELLE

Taxes fonciéres 2024

Taux 2023 35,50 % % 1,73 % 0,0829 % 7.50 % 0,249 %
Taux 2024 35,50 % % 1,73 % 0,0797 % 9,85 % 0,229 %
Adresse 22 RUE PAULL CLAUDEL
w | Base 3668 3668 3668 3668 3668
()]
203 Cotisation 1302 63 3 361 8 1737
€ | Cotisation lissée
(7]
:9.’. Adresse
‘@
‘= | Base
Q.
Q | Cotisation
B
=8 Cotisation lissée
Cotisation 2023 1253 61 3 265 9
Cotisation 2024 1302 63 3 361 8 1737
Variation +3,91 % % +3,28 % 0% +36,23 % 11,11 %
%) daica e e daxe axe
o € 0 alite a onnelle ecla da A
Taux 2023 % % % % % % %
Taux 2024 % % % % % % %
W | Bases terres
.é’ non agricoles
«g | Bases terres
£ | agricoles
c L
© | Cotisation 2023
c
» Cotisation 2024
:.g.;’ Variation % % % % % % %
g Majoration I
P . - Base du forfait A aisse d'assurance des
2 Dégrévement jeunes agriculteurs (JA) forestior ct:)c?ns:t l'tl?é{i%llr;ss accidents agricoles
o
Base Ftat Droit proportionne :
Base collectivité Droit fixe :

Pour assurer la compensation a I'euro prés de la suppression de la taxe d'habitation sur Frai . L
les résidences principales, cefte année, votre commune fera I'objet d'une retenue sur le rais de gestion de la fiscalité directe locale 70
produit de taxe fonciére de 3662783 €. Pour plus d'informations, consultez la notice.

Dégrévement Habitation principale

Dégrévement JA Etat

Dégrevement JA Collectivité

s 1807
Références administratives : 350 21 111 055 066 066 S U Montant de VOtre imp°t

Si vous souhaitez contester le montant de volre impot, conformément aux articles R*190-1 et R*196-2 du livre des procédures fiscales, vous pouvez effectuer une ré ion sur votre
sur impots.gouv.fr ou par courrier adressé 4 votre centre des finances publiques, jusqu'au 31 décembre 2025.

Les calculs ayant permis la détermination du montant de votre imposition, ainsi que son détall, sont réalisés dans le cadre d'un traitement algorithmique. Conformément au code des relations entre le public et
I'administration, vous avez accés aux régles définissant ce traitement ainsi qu'aux principales caractéristiques de sa mise en ceuvre, en consultant impots.gouv.fr, rubrique « ouverture des données publiques
de la DGFiP ». Les informations recusillies pour les taxes fonciéres font l'objet d'un traitement de données & caractére personnel, mis en ceuvre par la Direction générale des Finances publiques (120 rue de
Bercy 75772 PARIS). Pour toutes informations sur la protection de vos données personnelles, consultez la politique de confidentialité accessible depuis la page internet suivante
hitps:/fwww.impots.gouv.fr/portailiconfidentialite-informations-personnelles. Les destinataires de ces données sont les agents habilités de la DGFiP, dans le cadre de leurs attributions et conformément au
besoin d'en connaitre, les personnes et autres tiers auxquels la loi donne qualité pour en connailre dont notamment les organismes visés par l'article L 135 B du livre des procédures fiscales. Conformément a
la foi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au réglement européen 2016/679 du 27 avril 2016, vous disposez des droits suivants : droit d'accss, droit de rectification des données vous concernant, droit a la
limitation du traitement ainsi que le droit d'opposition au traitement de vos données personnelles hors obligation légale imposant a la DGFiP de traiter lesdites données ou dérogation réglementaire. Pour exercer

gerie sécurisé

vos droils, vous pouvez adresser votre demande au centre des finances publiques ou a f'ad suivante: dof persor s-droits@dgfip.finances.gouv.fr. Pour toutes les questions autres que celles
relatives & vos données personnelles (situation et gestion fiscale, ch de situation...), il ient de contacter le service gestionnaire aux coordonées indiquées dans la rubrique contact de I'avis. En outre,
sl vous estimez que le traitement de vos données ere | n'est pas aux di i légales et régl Vous pouvez exercer votre droit de réclamation auprés de la Commission

nationale de linformatique et des libertés,




o
& RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
DRI

Ce relevé est destiné a tout organisme souhaitant connaitre vos références bancaires pour domicilier des virements ou des
prélévements sur votre compte.

CRILLE ET VILAINE 08/07/2025
GRAND QUARTIER

Tel: 0299596330

Fax:

Intitulé du Compte :

M. LE BARS TANGUY OU MLE THORAVAL CHRISTELLE
22 RUE PAUL CLAUDEL
35131 CHARTRES DE BRETAGNE

DOMICILIATION
Code établissement Code guichet Numéro de compte CléRiB
13606 00067 46311445049 30
IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1360 6000 6746 3114 4504 930

BIC (Bank Identification Code) AGRIFRPP836

Ne remettez ce document contenant vos données personnelles qu'a des personnes de confiance afin de prévenir tout risque de
fraude.



