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IMPÔT SUR LES ASSURANCES 
DÉCLARATION DE CESSATION

Avis important : 
La déclaration de cessation d’activité doit être envoyée au Bureau d’imposition 3. 

La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® Reader®. La dernière version d’Adobe Acrobat 
Reader pour tous systèmes (Windows®, Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated.

 Réservé à l'administration 

 Date d'entrée : 

1. Saisie Les champs marqués d'un * sont obligatoires 

 Coordonnées du déclarant 

Numéro d’identification national* :

Nom, prénoms ou raison sociale* :

Lieu de l’activité ou siège social

Rue et numéro * : 

Localité * : Code postal * : 

Pays * :

Date de cessation de l’activité* :

2. Signature

La signature ci-après certifie la conformité des données fournies 

Fait à * : Le * : 

Signature * :

https://get.adobe.com/reader/
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