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Cachet du service de réception 

Date de réception de la déclaration : REPUBLIQUE GABONAISE 
MINISTERE DE L’ECONOMIE, DU COMMERCE,  

DE L’INDUSTRIE ET DU TOURISME 
---------------- 

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS 
            BP 37 / 45 – Libreville 
            Tel : 79.53.76/77 

 
 
 

DECLARATION  
(À établir en deux exemplaires) 

SOCIETES CIVILES NON SOUMISES A L’IMPOT SUR LES SOCIETES 
 
Exercice clos en  
Période du  ____________  au  ____________  durée :   I__I__I  mois 

 
Date de début effectif d’activité : 
(pour les entreprises créées au cours de l’exercice uniquement) 
 
N° du contribuable :    I__I__I__I__I__I__I   I__I 
(Numéro d’Identification Fiscale (NIF)) 
 

1 – Identification du contribuable 
Cadre réservé à 
l’administration 

 Raison sociale :  
 Sigle :  
 Boîte postale  Ville :  
 Téléphone :   Télécopie :    
 Adresse e-mail :                                          Site Internet :  
   Code de résidence : 

(Résidence d’affectation de l’impôt) 
 

 (Confirmation du code de 
résidence ou inscription du 

code correct) 
 

2 – Comptable de l’entreprise : 

Nom :       NIF : I__I__I__I__I__I__I   I__I 

Est-il salarié de l’entreprise :  OUI   □         NON   □ 
Si non, Raison sociale du cabinet : 
BP :     Ville : 
Téléphone :    Télécopie : 
 

 
 

Documents à joindre obligatoirement  
1 – Tableau 20 B de la déclaration IS01 : détail de loyers encaissés et justification de la TSIL versée. 

2 – Etat détaillé par associé indiquant la quote-part des revenus et des charges correspondant au tableau 
de la page 4 de la présente déclaration , destiné au dossier individuel de chaque associé 
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3 – Liste des immeubles appartenant à la société 

N° de titre foncier Nature du bien1
 Ville quartier 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

4 – Liste des associés 

Nom et prénoms BP Ville Tél / e-mail Nombre de 
parts 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

TOTAL PARTS SOCIALES  

 

                                                 
1 Terrains, appartements, immeubles, villas… 
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5 – Détermination des Revenus fonciers  
 
 

a – Revenu brut encaissé :  
(mentionné le total des loyers payés par le locataire) 

 
________________ 

b – abattement forfaitaire :                           (a) x 30% ________________ 

c – frais réels 2 (joindre les justificatifs des frais déduits): ________________ 

d – charges déductibles :    (1) + (2) + (3) + (4)  ________________ 

 1 - Intérêts des emprunts pour l’acquisition des biens concernés ou pour travaux ________________ 

 2 - TSIL payée par le bailleur ou précomptée ________________ 

 3 – Contribution Foncière sur les Propriétés Bâties payée ________________ 

 4 - Contribution Foncière sur les Propriétés non Bâties payée ________________ 

e – Déficit de l’exercice : (reportable sur 3 exercices)                          e = (a) – (b ou c) – (d)   

f – Revenu net de l’exercice :                                   f = (a) – (b ou c) – (d)  

g– Imputation des déficits antérieurs : année 20__ :  

              année 20__ : ________________ 

             année 20__ : ________________ 

h– Revenu net taxable                                                                                 h= (f) – (g) ________________ 

Déficits reportables sur les exercices ultérieurs  

  - année 20__ : ________________ 

  - année 20__ : ________________ 

  - année 20__ : ________________ 

 

                                                 
2 La déduction forfaitaire s’applique automatiquement, sauf demande écrite et expresse du contribuable pour une    
   déduction de ses frais réels. Cette option s’applique obligatoirement pour trois ans (art.89 du CGI). 
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6 – Répartition du résultat par associés bénéficiaires 

Cessions ou acquisitions de parts 
intervenues en cours d’année 

 
Nom et prénom 

 
NIF 

 

 
Nombre 
de parts 

 
Revenu 

brut 

 
Abattement 

30 % 

 
Frais réels 

 
Charges 

déductibles 

 
Revenu net (+) 

ou  
Déficit (-) Date Identité des 

cédants 
Identité des 

cessionnaires 
           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 
A…………………………………………., le………………….. 
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