
Démarche : Rescrit lucrativité : Demande relative à la situation de l'organisme au
regard des impôts commerciaux

Organisme : Direction générale des finances publiques (DGFIP)

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire
DEMANDE RELATIVE À LA SITUATION DE L’ORGANISME AU REGARD DES IMPÔTS COMMERCIAUX
Propos préliminaires
Ce formulaire est à utiliser si vous souhaitez avoir confirmation de votre situation au
regard des impôts commerciaux.

Elle s’insère dans le cadre de la procédure de rescrit fiscal prévue par le 1° de l’article L.80
B du livre des procédures fiscales (LPF) et met en jeu les dispositions des articles 206 et
261-7-1° du code général des impôts (CGI).

Les critères généraux d'appréciation de la non-lucrativité sont définis au Bulletin des
Finances Publiques - Impôts BOI-IS-CHAMP-10-50-10-20 disponible sur le site
www.bofip.impots.gouv.fr

Vous voudrez bien apporter des réponses détaillées aux questions ci-après.

L’administration reste libre de vous adresser une demande d’information
complémentaire.


Vous voudrez bien apporter des réponses détaillées aux questions ci-après.

S'ils n'ont pas déjà été communiqués à l'administration fiscale, nous vous invitons à
préparer les documents ci-après : 

- La dernière version des statuts

- La liste des dirigeants

- Rapports d'activités des trois dernières années

- Pour les associations récentes, budget prévisionnel pour l'année en cours, les activités
menées ou projet d'activité

- Description des activités classées par ordre d'importance selon un critère choisi

- Procès-verbaux d'assemblée générale des trois dernières années

- Budgets, comptes de résultat et rapports financiers des trois dernières années 

- Conventions conclues par l'organisme en matière de mécénat, parrainage et subvention
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- Délibérations d'assemblées générales relatives à la rémunération des dirigeants

- Règlement intérieur (le cas échéant)

- Les baux (le cas échéant)

- Agréments obtenus des autorités administratives (Le cas échéant)

- Tout autre document permettant de comprendre les activités et le fonctionnement de
l'association

Vous pouvez également joindre tout document susceptible de compléter utilement ces
questions.


Les coordonnées de votre correspondant association sont accessible en saisissant le lien
suivant dans votre barre d'adresse : https://www.impots.gouv.fr/contacts

CARACTÉRISATION DE LA DEMANDE

Votre demande est :
(Cochez une option)

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
Une demande initiale

Une demande de second examen suite au rejet de votre demande initiale

Numéro de votre demande initiale

Département d'implantation de votre organisme
Le rappel de votre département d'implantation est nécessaire pour diriger votre demande au service compétent.
Si votre organisme n'est pas créé renseignez son département d'implantation projeté.

Décrivez les motivations de votre demande de second examen
Aucun élément nouveau relatif à votre demande même ne doit être apporté.

Articles applicables
Article 206 du CGI

IDENTIFICATION DE L'AUTEUR DE LA DEMANDE

Information
l'auteur de la demande doit être clairement identifié et habilité par l’organisme (président
ou toute personne dûment habilitée ou mandatée). Si l'organisme mandate un tiers (autre
qu'un avocat (comptable, membre...), il convient de joindre le mandat.

Qualité
A quel titre le demandeur dépose la demande de rescrit au nom de l'association (président, expert comptable mandaté)

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
Président
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Trésorier

Secrétaire

Fondateur (Fondation/Fond de dotation)

Élus (Collectivité territoriale)

Avocat

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
Joignez le mandat

Document habilitant le mandataire à agir pour le compte de l'organisme.

Adresse

Adresse électronique
Ne renseigner que si l'adresse à employer est distincte de celle du compte Démarches numérique

Téléphone

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

L'organisme dispose-t-il d'une personnalité  juridique ?
Si l'organisme demandeur ne dispose pas de la personnalité juridique remplissez les informations suivantes au regard du
projet à la date du dépôt de la demande.

Cochez la mention applicable
Oui

Non

Forme juridique
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

Association

Fondation

Fond de dotation

Collectivité locale

Établissement public

Forme juridique projetée
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

Association
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Fondation

Fond de dotation

Collectivité locale

Établissement public

Dénomination
Dénomination retenue dans les statuts

Dénomination projetée

Numéro RNA
Registre national des associations

Numéro RNF
Registre national des fondations

Numéro SIREN (9 chiffres)

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
À l'appui de la situation décrite ci-après, merci de joindre les derniers statuts de votre organisme approuvés par
l'organe délibérant

Adresse du siège social

Département d'implantation projeté du siège social

Objet statutaire
L'objet statutaire peut être résumé selon sa longueur.

Objet statutaire projeté

4 / 14

Rescrit lucrativité : Demande relative à la situation de l'organisme au regard des impôts commerciaux 



Date de création

L'organisme fait il partie d'un réseau ?
(fédération, confédération, réseau, union, groupement, etc.)

Cochez la mention applicable
Oui

Non

Précisez quel réseau

Avez-vous reçu un ou des agréments des autorités administratives ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
Joignez les agréments obtenus des autorités administratives

Adresse du site internet

LISTE ET ADRESSES DES ÉTABLISSEMENTS ET DES ANTENNES DE
L'ORGANISME DEMANDEUR EN FRANCE ET À L'ÉTRANGER NON DOTÉS DE
LA PERSONNALITE MORALE DISTINCTE

L'organisme dispose t-il d'établissements et antennes distincts de son siège social et dépourvu de personnalités
juridiques ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
Joignez la liste de ces établissements

COMPOSITION ET GESTION DE L'ORGANISME

Nombre de membres personnes physiques

Nombre de membres personnes morales

Précisez le nom et le numéro SIREN des personnes morales membres de l'organisme
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Nom, adresse, profession et date de naissance de chaque membre du conseil d'administration ou de l'organe de
direction qui en tient lieu

Des membres de l'organe de direction sont-ils rémunérés au titre de leur fonction dirigeante ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Précisez le montant des rémunérations et avantages en nature des personnes concernées
Par rémunération, il convient d'entendre le versement de sommes d'argent ou l'octroi de tout autre avantage consenti
par l'organisme ou l'une de ses filiales. Sont notamment visés les salaires, honoraires et avantages en nature et autres
cadeaux, de même que tout remboursement de frais dont il ne peut être justifié qu'ils ont été utilisés conformément à
leur objet.

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
À l'appui de la situation décrite, merci de joindre les délibérations d'assemblées générales relatives à la
rémunération des dirigeants

Des membres de l'organe de direction sont-ils rémunérés au titre d'une autre fonction que celle de dirigeant ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Précisez le montant des rémunérations des personnes concernées
Par rémunération, il convient d'entendre le versement de sommes d'argent ou l'octroi de tout autre avantage consenti
par l'organisme ou l'une de ses filiales. Sont notamment visés les salaires, honoraires et avantages en nature, et autres
cadeaux, de même que tout remboursement de frais dont il ne peut être justifié qu'ils ont été utilisés conformément à
leur objet.

Des membres de l'organe de direction ont-ils des intérêts dans des entreprises en relation d'affaires avec l'organisme
demandeur ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Précisez la nature de ces intérêts
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QUALITÉ DES MEMBRES

Les membres sont-ils tous convoqués aux assemblées générales ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Les membres sont-ils convoqués individuellement aux assemblées générales ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Les membres disposent-ils d'une voix délibérative ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Les membres sont-ils éligibles à l'organe de direction (Conseil d'administration, bureau)
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Les membres ont-ils les mêmes droits (droit de vote, éligibilité... ?)
Cochez la mention applicable

Oui

Non

MOYENS MIS EN OEUVRE

Matériel
(Détail et valeur)

Détail et valeur du matériel

Personnel

Effectifs propres
(Précisez le nombre d’ETP et le volume des rémunérations, le cas échéant précisez les liens de certains membres du
personnel avec les dirigeants ou fondateurs et la nature de l'emploi exercé)
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Personnel mis à disposition par un tiers 

Bénévoles
(Volume d’heure et pourcentage par rapport à l’effectif salarié)

Locaux

Indiquez les locaux utilisés en qualité de propriétaire

Indiquez les locaux utilisés en qualité de locataire
(Précisez le montant du loyer annuel, le nom du propriétaire, ses &nbsp;relations avec l'organisme et, s'il est membre de
l'organisme, la fonction qu'il y occupe)

Indiquez les locaux utilisés mis à disposition gratuite par un tiers

Actif financier

L'organisme détient t-il des parts d'une ou plusieurs filiales ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Pour chacune d’entre elles, précisez : le numéro SIREN, le pourcentage de détention, le montant des dividendes perçus
et la nature des relations économiques entretenues
Exemple de nature des relations économiques : gestion active ou passive de la filiale, complémentarité économique
résultant notamment d’une répartition de clientèle, d’échanges de services, d’un prise en compte de charges de l’autre
entité, etc.
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RESSOURCES DE L'ORGANISME

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
À l'appui de la situation décrite ci-après, merci de joindre les budgets, comptes de résultat et rapports financiers des
trois dernières années

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
À l'appui de la situation décrite ci-après, merci de joindre les budgets prévisionnels

Des conventions ont-elles été conclues par l'organisme en matière de mécénat, parrainage et subvention ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
Joignez les conventions conclues par l'organisme en matière de mécénat, parrainage et subvention

Précisez le montant annuel pour le dernier exercice des éléments suivants

Ventes

Prestations de services

Cotisations

Subventions publiques

Dons

Recettes provenant de manifestations de soutien ou de bienfaisance

Précisez la nature des manifestations et leur nombre
(vente caritative, évènement sportif ou culturel etc.)

Autres (autres revenus, bénévolat, legs, mise à disposition, etc.)
Précisez la nature, ainsi que le montant
Les autres revenus incluent les revenus fonciers et financiers (dividendes, intérêts de placements etc.)
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Les éventuels excédents sont-ils reversés à un ou des organismes tiers ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Précisez lesquels

ACTIVITÉS EXERCÉES

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
À l'appui de la situation décrite ci-après, merci de joindre les rapports d'activité et les procès-verbaux d'assemblée
générale des trois dernières années si disponibles

Activités à titre permanent
Décrivez les activités de manière suffisamment précise, concrète et détaillée.

Activités à titre occasionnel ou accessoire
Décrivez les activités de manière suffisamment précise, concrète et détaillée.

Quelle(s) zone(s) géographique(s) couvre(nt)-t-elle(s) ?

Description des projets en cours
À remplir obligatoirement pour les organismes de création récente

MODALITÉS DE RÉALISATION DE L'ACTIVITÉ

PRODUIT

Quelles catégories d'activité exerce l'organisme ?
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
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Ventes

Prestations de service

Nature des produits vendus

Nature des prestations de services réalisées

PUBLIC

Indiquez de façon précise et détaillée, par nature d'activité, les bénéficiaires des opérations :
exemple : une association mène des activités auprès de tout public et d'un public handicapé =&gt; indiquez la
proportion en temps et en moyens humains (bénévoles et salariés) consacrée  à chaque catégorie

Existe-t-il des condition d'accès aux services ou aux biens fournis par l'organisme ?
(niveau de ressources, appartenance à une catégorie professionnelle, économique ou sociale, adhésion à l'association,
etc.)

Cochez la mention applicable
Oui

Non

Précisez les conditions d'accès au service ou aux biens

Indiquez la proportion de chaque public dans le (les) activité(s) concernée(s)

Les ventes ou prestations de services sont-elles réservées aux membres ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Les ventes ou prestations de services sont-elles réalisées au bénéfice des tiers ?
Cochez la mention applicable
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Oui

Non

Dans quelle proportions les activités sont-elles réservées aux membres ou réalisées au bénéfice des tiers ?

PRIX

Précisez les tarifs pratiqués pour les ventes

Les prestations de services sont rendues :
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

gratuitement

moyennant le paiement d'une cotisation périodique

moyennant une rémunération

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
Le cas échéant, joignez la grille tarifaire

Précisez la grille tarifaire
Il n'est pas nécessaire de la préciser si elle a déjà été jointe

L'organisme pratique-t-il des prix homologués ?
Les prix homologués sont fixés par l'administration

Cochez la mention applicable
Oui

Non

Précisez

Les prix sont-ils modulés ?
Les prix modulés sont des prix variant pour un même bien/une même prestation en fonction de certains critères.

Cochez la mention applicable
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Oui

Non

Selon quelles modalités ?

Le paiement est-il effectué directement par le bénéficiaire ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Selon quelles modalités le paiement est-il effectué par le tiers payeur ?

PUBLICITÉ

Votre organisme a-t-il recours à la publicité ?
(affiches, tracts, annonces, catalogues, médias, participation à des foires ou salons...)

Cochez la mention applicable
Oui

Non

Modalités
(affiches, tracts, annonces, catalogues, médias, participation à des foires ou salons...)

Destinataires
(Tout public, membres, etc.)

Budget consacré à la publicité

ÉLÉMENTS COMPLÉMENTAIRES

Observations que vous jugez utiles pour l’instruction de votre demande
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Pièce justificative à joindre en complément du dossier
Pièces justificatives complémentaires

Joignez toute documentation que vous jugeriez utile
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