, I Réinitialiser leformulaire
Libertd » Bgalitd » Fratsrnité I Valider et imprimer 5000-FR
REPUBLIQUE FRANCAISE

admimianation ATTESTATION DE RESIDENCE Cerfa

etrangere 12816+01

Demande d’application de la convention fiscale entre la France et

Nombre d’annexes

Inscrire dans cette case le nom de I'Etat contractant

I) Nature des revenuso

0 Procédure normale Joindre ,un formulaire O Intéréts @ Jandre un formulaire
O Dividendes® anrexe n° 5001 anrexe n° 5002
ividendes [
O Procédure simplifige =) Ne_déposer que cefte ) poyeyancesm [—) Joindre un formulaire
attestation de résidence annexe n° 5003

II) Désignation du bénéficiaire des revenus

NOM €t PrENOM QU FAISON SOCIAIE | ..uviiiieiitiiieeeiiiitee e sttt e e e ettt ee e s st e eeeasttaeeeeesstteeeeeasstaaeeesasseeeeeaastaaeeessssaeeeeanssneaeesanseneeesnses
g (012110 o L OO PO PP PPPPPPPOUPPPRN
Yo [Tt N oo ] o1 F=3 (=0 [W e o] 4 oo 1= USSP RSR

Lo U o [ IR (= To [T Tt - 1 OO PSSP

Pour les résidents des Etats Unis
cf. notice®

[I) Déclaration du bénéficiaire des revenus |:> Fonds et sociétés d'investissement : compléter aussi le cad@® VI

@ internet - DGFIP

Le soussigné certifie :
- étre le bénéficiaire effectif des revenus pour lesquels le bénéfice de la convention est demandé ;

- avoir, au sens de la convention fiscale susvisée, la qualité de résidentslagissant d'un fonds de pensi®ou d’'un
fonds ou d’ une société d'investissem®ritre &tabli &).............c.oooi i 0,

- ne pas posséder en France d’'établissement ou de base fixe auxquels se rattachent les revenus ;

- que ces revenus ont été ou seront déclarés a I'administration des impdts de I'Etat de résidence.

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

I\VV) Déclaration de I'administration étrangere

L'administration fiSCale de ........ ..o O certifie qu'a sa connaissance :
- - les indications portées par le déclarant sur la présente demande sont exactes ;

- - au sens de la convention fiscale susvisée le bénéficiaire a bien la qualité de rés{dens’dgissant d’un fonds de
pension® ou d’un fonds ou d’une société d'investissen@@tre établi &)................cooovi i 0,

- - le bénéficiaire des revenus reléve de son ressort sous le NUMEro fiSCal ........c.oovviiiiii i s

(siun tel numéro existe).

Date et lieu Signature et cachet

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE



@ internet - DGFIP

V) Déclaration de I'établissement payeur

NOM / DENOMINALION SACEM ettt et e e e ettt e s e et e e e s et taee e s s e aaeeeeseseaeeeseaasbesessassbaesesasteseesssransesssanes
225, . Avenue Charles de Gaulle

Adresse ...........................................................................................................................................................

92528 INQUIIY-SUI-SEINE | . i ice et e e e et e ete e te e ete e e te e et e erteeeteeeateeeseeesaeesaeesntesteesaeeesaeesneeaneeens

Numéro SIREN ............................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaieal titre de I'année....,les revenus compris dans la présente demande pour ley
montant net c’est a dire déduction faite de I'impd6t a la source au taux prévu par le droit interne francais.

Date et lieu Cachet

=

VI) Déclaration de I'établissement financier américain@® |::> (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etats-Unis

[N[oY s WA I=T aTeTa 011 aT=Vilo] o [FTEE TP RRTOTRTPTRRRRTR

Ad resse ............................................................................................................................................................

L’établissement désigné ci-avant certifie qu'a sa connaissance le déclarant est un résident des Etats-Unis et que les me
portées sur cette déclaration sont exactes.

Date et lieu Cachet

VII) Société ou fonds d’'investissemen®

- Exercice social du .......ccoceeeeeevnnn... AU oo @ |- Nombre de porteurs de parts du fonds :

- Pour les OPCVM d’'Allemagne, si I'administration francaise
a délivré une autorisation : date et numéro de l'autorisation : |-  Pourcentage de porteurs de parts résidents de
autorisation N® .......ccoovviiiiiinnns AU o | Q. ., %

VIII) En cas de remboursement direct par I'administration
au créancier

Ou le montant a rembourser doit-il étre envoyé pour le compte du créancier (banque, compte cheque postal) ?

)

ntions



Réinitialiser le formulaire

E’

Libertd » Bgalitd » Fratsrnité
REPUBLIQUE FRANCAISE

@ internet - DGFiP

5003-FR

Valider et imprimer

Report du nom du créancier

Destinda DEMANDE DE REDUCTION DE LA RETENUE A LA SOURCE
I’administration SUR REDEVANCES
étrangere Annexe au formulaire n°5000 @

12816*01

V OUSETES UNE PERSONNE MORALE
Si vous pouvez bénéficier de I’exonération prévue par la directive [5 N’oubliez pas de remplir le cadre IV
n° 2009/49/CE du 3 iuin 2003 ©

I) Désignation du débiteur francais des redevances

Dénomination ou raison sociale

Siége social ou de direction

I1) Désignation précise des biens ou droits génér ateur s des redevances

[11) A remplir par le débiteur francaisdesrevenus ©

@ N’oubliez pas de faire compléter par le créancier les cadres I, 1l et 111 du formulaire n°5000

Montant de I’'impdt francais a la source
Montant brut des Date de Exiaibl Dont le dégrévement Controle (cadre
sommes a encaisser I’encaissement X1gible Payé est demandé réserve a
en€ en€ en€ en€ I’administration)
Col 1 x taux convention
col 4-col 3
1 2 3 4 5 6

TOTAUX
A PAYER A REMBOURSER
Col3—col 4 Col4-col 3

IVV) Déclaration du créancier demandant le bénéfice dela directive n° 2003/49/CE

Je déclare satisfaire aux conditions de participation prévues par la directive n° 2003/49/CE du 3 juin 2003 © et demande en
conséquence I’exonération de retenue a la source au titre des redevances de source frangaise pergues.

Date et lieu Signature du créancier ou de son représentant Iégal

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE



bcharmant
Zone de texte 
@ internet  - DGFiP


@ internet - DGFIP

Libertd » Bgalitd ~ Frataraité SOOO'FR
Destiné au ATTESTATION DE RESIDENCE [cerfa
12816*01

Demande d’application de la convention fiscale entre la France et

Nombre d’annexes

Inscrire dans cette case le nom de I'Etat contractant

I) Nature des revenuso

O Procédure normale Joindre un formulaire O Intéréts @ Joindre un formulaire
O Dividendes® anne n° 5001 anne n° 5002
ividendes .
O Procédure simplifiée |::> Ne déposer que cette [ Redevances® |::> Joindre un formulaire
attestation de résidence annexe n° 5003

II) Désignation du bénéficiaire des revenus

N o] o gl =Y o] £=T ol a oYU I = VESTo ] g =T T F= L[ SO
(0] (=11 o o 1 PRSPPI
Adresse COMPIELE AU AOMICIIE | .ooiiiii e e e e s s e e e e e e e e es s st e e e e e e eeeeessaeasantaaeeeeeeaeeeeseannnsetnnnneaaeeenanan

Lo 10 o [U IS T=To = K=o Tox - OSSR

Pour les résidents des Etats Unis
cf. notice®

[II) Déclaration du bénéficiaire des revenus |:> Fonds et sociétés d'investissement : compléter aussi le cad® VI

Le soussigné certifie :
- étre le bénéficiaire effectif des revenus pour lesquels le bénéfice de la convention est demandé ;

- avoir, au sens de la convention fiscale susvisée, la qualité de résidentsiagissant d'un fonds de pensi®ou d'un
fonds ou d’ une société d’investissem®ritre &tabli &)..............ooii i 0,

- ne pas posséder en France d'établissement ou de base fixe auxquels se rattachent les revenus ;

- que ces revenus ont été ou seront déclarés a I'administration des impodts de I'Etat de résidence.

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

IVV) Déclaration de I'administration étrangeére

L'administration fiScale de ... O certifie qu’'a sa connaissance :
- -lesindications portées par le déclarant sur la présente demande sont exactes ;

- - au sens de la convention fiscale susvisée le bénéficiaire a bien la qualité de rés{dens’dgissant d’'un fonds de
pension® ou d’un fonds ou d’une société d'investissen@itre établi &)................cooovi i 0,

- - le bénéficiaire des revenus reléve de son ressort Sous e NUMEro fISCAl ........c..iviiiii it e

(siun tel numéro existe).

Date et lieu Signature et cachet

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE



@ internet - DGFIP

V) Déclaration de I'établissement payeur

NOM / DENOMINALIONISACEM. L. bbb bbbttt
225, Avenue Charles de Gaulle

Adresse ............................................................................................................................................................

92528 NEUIIlY-SUL-SBINE | ittt cee et e e et e st e et e e et e et e e seeesteeeeeesaeeeeteesaeeeaesereneeteeseeend

Numéro SIREN ............................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaieal titre de I'année....,les revenus compris dans la présente demande pour ley
montant net c’est a dire déduction faite de I'impdt a la source au taux prévu par le droit interne francais.

Date et lieu Cachet

=

VI) Déclaration de I'établissement financier américain@® |::> (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etats-Unis

[N[oY s WA I=T aTeTa 011 aT=Vilo] o [FTEE TP RRTOTRTPTRRRRTR

Ad resse ............................................................................................................................................................

L’établissement désigné ci-avant certifie qu'a sa connaissance le déclarant est un résident des Etats-Unis et que les me
portées sur cette déclaration sont exactes.

Date et lieu Cachet

VII) Société ou fonds d’'investissemen®

- Exercice social du .......ccoceeeeeevnnn... AU oo @ |- Nombre de porteurs de parts du fonds :

- Pour les OPCVM d’'Allemagne, si I'administration francaise
a délivré une autorisation : date et numéro de l'autorisation : |-  Pourcentage de porteurs de parts résidents de
autorisation N® .......ccoovviiiiiinnns AU o | Q. ., %

VIII) En cas de remboursement direct par I'administration
au créancier

Ou le montant a rembourser doit-il étre envoyé pour le compte du créancier (banque, compte cheque postal) ?

)

ntions



E’

Libertd » Bgalitd » Fratsrnité

@ internet - DGFiP

REPUBLIQUE FRANCAISE 5003- F R
Report du nom du créancier
A conserver par DEMANDE DE REDUCTION DE LA RETENUE A LA SOURCE
Iecréancief') SUR REDEVANCES
Annexe au formulaire n°5000
12816*01

VOUSETES UNE PERSONNE MORALE
Si vous pouvez bénéficier de I’exonération prévue par la directive [S N’oubliez pas de remplir le cadre IV
n° 2009/49/CE du 3 iuin 2003 ©

I) Désignation du débiteur francais desredevances

DENOMINALION OU FAISON SOCIAIE ... ..ot eetee ettt et e et e et e et e st e et e eeeeseseeeaeesaeesaseeseeesaseesseeeeseesaseeseeesaeesasesaeseseseeseseesseesaseeseeesaneseresnens

SIEQE SOCIAI OU UE TITBCLION ....iviviveiiitetistetete ettt ettt et s ettt e s a b e b s bRt b e s e b e s e b e e £t E e e R e b e R bR e b e R e et et e b st et e be e erenbns

I1) Désignation précise des biens ou droits génér ateur s des redevances

[11) A remplir par le débiteur francais desrevenus @

@ N’oubliez pas de faire compléter par le créancier les cadres I, 11 et 11l du formulaire n°5000

Montant de I’imp06t frangais a la source
Montan\t brut Qes Date de Exigible Dont le dégrévement Contlrc“)le (cgdre
sommes a encaisser I’encaissement o Payé est demandé 1 réservé a
en€ en I’administration)
. en€ en€
Col 1 x taux convention
col 4 -col 3
1 2 3 4 5 6

TOTAUX
A PAYER A REMBOURSER
Col 3—-col 4 Col 4 —col 3

I'V) Déclaration du créancier demandant le bénéfice de la directive n° 2003/49/CE

Je déclare satisfaire aux conditions de participation prévues par la directive n° 2003/49/CE du 3 juin 2003 © et demande en
conséquence I’exonération de retenue a la source au titre des redevances de source frangaise pergues.

Date et lieu Signature du créancier ou de son représentant Iégal

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE



bcharmant
Zone de texte 
@ internet  - DGFiP


@ internet - DGFIP

Libertd » Bgalitd ~ Frataraité SOOO'FR

REPUBLIQUE FRANCAISE

Destiné a .
Fadmiistraton ATTESTATION DE RESIDENCE [Cerfa
francaise ateror

Demande d’application de la convention fiscale entre la France et

Nombre d’annexes

Inscrire dans cette case le nom de I'Etat contractant

I) Nature des revenuso

O Procédure normale Joindre un formulaire O Intéréts @ Joindre un formulaire
O Dividendes® anne n° 5001 anne n° 5002
ividendes .
O Procédure simplifiée |::> Ne déposer que cette B Redevances® |::> Joindre un formulaire
attestation de résidence annexe n° 5003

II) Désignation du bénéficiaire des revenus

N o] o gl =Y o] £=T ol a oYU I = VESTo ] g =T T F= L[ SO
o (0] (=11 oo I PRSPPI
Adresse COMPIELE AU AOMICIIE | .ooiiiii e e e e s s e e e e e e e e es s st e e e e e e eeeeessaeasantaaeeeeeeaeeeeseannnsetnnnneaaeeenanan

Lo 10 o [U IS T=To = K=o Tox - OSSR

Pour les résidents des Etats Unis
cf. notice®

[II) Déclaration du bénéficiaire des revenus |:> Fonds et sociétés d'investissement : compléter aussi le cad® VI

Le soussigné certifie :
- étre le bénéficiaire effectif des revenus pour lesquels le bénéfice de la convention est demandé ;

- avoir, au sens de la convention fiscale susvisée, la qualité de résidentsiagissant d'un fonds de pensi®ou d'un
fonds ou d’ une société d’investissem®ritre &tabli &)..............ooii i 0,

- ne pas posséder en France d'établissement ou de base fixe auxquels se rattachent les revenus ;

- que ces revenus ont été ou seront déclarés a I'administration des impodts de I'Etat de résidence.

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

IVV) Déclaration de I'administration étrangeére

L'administration fisScale de ...... ... O certifie qu’'a sa connaissance :
- -lesindications portées par le déclarant sur la présente demande sont exactes ;

- - au sens de la convention fiscale susvisée le bénéficiaire a bien la qualité de rés{dens’dgissant d’'un fonds de
pension® ou d’un fonds ou d’une société d'investissen@itre établi &)................cooovi i 0,

- - le bénéficiaire des revenus reléve de son ressort Sous e NUMEro fISCal ..........iviiiiii it e

(siun tel numéro existe).

Date et lieu Signature et cachet

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE



@ internet - DGFIP

V) Déclaration de I'établissement payeur

[N To T ¢ I L= g To T 4T = LT o S SERRRRUSSRRR
225, Avenue Charles de Gaulle

Adresse e an d anaaa s e E a e mwa e R e R R RN R R R E RN EE e NS AN AR RN R R NN N RN NN RS EEEEEEE NN AN NS AR AT EEETEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETEEEEEEEEEEEEEEEEEE e n

92028, NEUIIY-SUISING .. . i i ittt ee e e e e ee e ettt e e e et e e e e e e et e e e e e eeeeeeeeeeaaatbbaseeeeaeaseesaaanabbraeeraeaaeeeaaannne

Numéro SlREN ............................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaieal titre de I'année....,les revenus compris dans la présente demande pour ley
montant net c'est a dire déduction faite de I'imp6t a la source au taux prévu par le droit interne francais.

Date et lieu Cachet

-

VI) Déclaration de I'établissement financier américain@® (poc>3$ seuls bénéficiaires résidents des Etats-Unis

oY g WA 1< aToTa 0 [ T= 4[] o TR

Adresse ............................................................................................................................................................

L'établissement désigné ci-avant certifie qu'a sa connaissance le déclarant est un résident des Etats-Unis et que les me
portées sur cette déclaration sont exactes.

Date et lieu Cachet

VIl) Société ou fonds d’'investissemen®

- Exercice social du .......coeeeeeeieen.. AU e @ |- Nombre de porteurs de parts du fonds :

- Pour les OPCVM d'Allemagne, si 'administration francaise
a délivré une autorisation : date et numéro de l'autorisation ; |-  Pourcentage de porteurs de parts résidents de
autorisation N° .......coovviiiiiiiennsn. AU o | ) O ., %

VIII) En cas de remboursement direct par I'administration
au créancier

Ou le montant a rembourser doit-il étre envoyé pour le compte du créancier (banque, compte chéque postal) ?

)

ntions



kKl

Libertd » Bgalitd » Fratsrnité

REPUBLIQUE FRANCAISE 5003-FR
Report du nom du créancier
Destiné a DEMANDE DE REDUCTION DE LA RETENUE A LA SOURCE
I’administration SUR REDEVANCES
francaise Annexe au formulaire n°5000
12816*01

VOUSETES UNE PERSONNE MORALE
Si vous pouvez bénéficier de I’exonération prévue par la directive [S N’oubliez pas de remplir le cadre IV
n° 2009/49/CE du 3 iuin 2003 ©

I) Désignation du débiteur francais desredevances

Dénomination ou raison sociale

Siege social ou de direction

I1) Désignation précise des biens ou droits génér ateur s des redevances

[ U RPPRPIRN

[11) A remplir par le débiteur francais desrevenus @

@N’oubliez pas de faire compléter par le créancier les cadres I, Il et 111 du formulaire n°5000

Montant de I’imp06t frangais a la source
Montan\t brut Qes Date de Exigible Dont le dégrévement Contlrc“)le (cgdre
sommes a encaisser I’encaissement o Payé est demandé 1 réservé a
en€ en I’administration)
. en€ en€
Col 1 x taux convention
col 4 -col 3
1 2 3 4 5 6

TOTAUX
A PAYER A REMBOURSER
Col 3-col 4 Col 4 -col 3

IV) Déclaration du créancier demandant le bénéfice de la directive n° 2003/49/CE

Je déclare satisfaire aux conditions de participation prévues par la directive n® 2003/49/CE du 3 juin 2003 © et demande en
conséquence I’exonération de retenue a la source au titre des redevances de source frangaise pergues.

Date et lieu Signature du créancier ou de son représentant légal

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE
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