
DEMANDE AUX FINS D’OBTENTION DE LA
CARTE DE CONTRIBUABLE

IMPORTANT :

ECRIRE EN LETTRES CAPITALES A RAISON D’UNE LETTRE PAR
CASE EN SAUTANT UNE CASE APRES CHAQUE MOT

IDENTITE
Nom :

     Prénom :

Date et lieu de  naissance     Pays

Sexe : (1) M F
Nationalité d’origine :

Nationalité actuelle :

Nom du père :

Nom de la mère :

Situation de famille : (1)   Marié(e) Célibataire    Divorcé(e)      Séparé(e) de corps       Veuf(ve)

N° CNI :

Profession :

Colonne réservé à
l’Administratiion

ADRESSE

Nom de la rue

N° de la rue       Ville

Boîte postale Téléphone

N° installation SONEL Pays ou Province

Quartier

Nom du marché N° du Comptoir

REPUBLIC OF CAMEROON
PEACE - WORK - FATHERLAND

----------
MINISTRY OF ECONOMY

AND FINANCE
----------

DEPARTMENT OF TAXES
----------

RÉPUBLIQUE DU CAMEROUN
PAIX - TRAVAIL - PATRIE

----------
MINISTÈRE DE L’ECONOMIE

ET DES FINANCES
----------

DIRECTION DES IMPÔTS
----------

CPI ......................................................
CDI/CSI. ..............................................

Cadre réservé à l’administration

N° d’ordre

N° Provisoire

N° de contribuable

PERSONNES PHYSIQUES

ID - 01ID - 01ID - 01ID - 01ID - 01



ACTIVITES

 MATRICULE
SALARIÉ

REGISTRE DE
COMMERCE NATURE ACTIVITÉ

DONNEES FISCALES

Régime d’imposition (1)
REGIME DU REEL

REGIME SIMPLIFIE

RGIME DE BASE

Agrément obtenu

Présidence fiscal

(1) Inscrire une croix dans la case de votre choix

A .............................................. Le

Signature

N° Tribunal


