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Je soussigné (e) :  
Déclarant 1 Déclarant 2  
Nom Prénom : _________________________ Nom Prénom : ______________________ 
Date de naissance : _____________________ Date de naissance : __________________ 
Commune de naissance : ________________ Commune de naissance : _____________ 
 
Codes Impôts.gouv.fr : (Pour les couples les deux espaces sont obligatoires)*prix de la prestation de création de l’espace impôts 

manquant chez CALM : 23€ 

Numéro fiscal : _________________________ Numéro fiscal : _______________________ 
Mot de passe : _________________________ Mot de passe : _______________________ 

Caroline HUTIN et Théophile INIKO agissant au nom de l’entreprise S.A.S. C.A.L.M. Cabinet Administratif Lacs et 
Mont d’Or – 4 rue beau site 25160 Montperreux – 06.45.01.92.59. – http://www/calm-bfc.com  
Pour effectuer en mes lieux et place toutes les démarches administratives suivantes :  

Nombre de biens immobiliers au total dont vous êtes propriétaire : ______ 
SI plusieurs biens : Merci de remplir le tableau ci-joint pour les autres biens.    
 
Pour chaque logement informations requises :  
Adresse du logement : _________________________  Code postal :  ______  Ville :   ____________________  
********************************************************************************************** 

Occupation du bien : □ Résidence principale  □ Résidence secondaire 

 □ Bien non occupé  □ Occupé à titre gratuit  □ Loué 

********************************************************************************************** 

Type de locations :  □ Non-meublé  □ Meublée  □Saisonnière  

 □ Logement social  □ Loi 1948  □ Professionnel  

********************************************************************************************* 

Si meublé, numéro de siret : □ OUI  □ NON*prix de la prestation de création du siret en meublé micro chez CALM : 56€, 

autres prestations sur demande. 

Si numéro de SIRET merci de l’indiquer : □□□□□□□□□□□□□□□  
********************************************************************************************* 

Loyer sans les charges : __________ Logement avec loyer plafonné : □ Oui □ Non 
 (Pinel, Cenci-Boulevard, HLM…) 
********************************************************************************************* 

Superficie totale en m² : ___________ 
   
Nombre de pièces : (Chambres, salons et salle à manger) :  
- de plus de 9m² mais moins de 30m² ____  

PROCURATION POUR DECLARATION DE VOS LOGEMENTS 

AU SERVICE DES IMPOTS DES PARTICULIERS « BIENS IMMOBILIERS » 

60€ la première année puis 30/an pour le renouvellement avec ou sans modifications 

(Merci de remplir toutes les lignes et de signer) 

 

Donne délégation à : 

Déclarations des propriétés : principale, secondaire et locative 

http://www/calm-bfc.com


 
 
 
 
 

. 

Signature des mandants : 
 
 
 
Le mandant devra joindre une pièce d’identité à cette 
procuration  

Signature du mandataire : 
 
 
 
Le mandataire dûment désigné par le présent mandat devra 
présenter une pièce d’identité  

 

Date du bail  Nom Prénoms Date de naissance Commune de 
Naissance 

Du ________ 
 Au _______ 

    

Du ________  
Au _______ 

    

Du ________  
Au _______ 

    

Du ________  
Au _______ 

    

Du ________  
Au _______ 

    

Du ________  
Au _______ 

    

 
Le représentant de S.A.S. C.A.L.M. s’engage par la présente signature à :  

- N’utiliser les données de son client que pour des fonctions pour lesquelles il à procuration. 
- Informer son client des démarches effectuées et des résultats attendus. 

 
Le mandant s’engage à régler la prestation à la commande :  

□ 60 € par nouveau bien inscrit X _____bien = __________€  

□ 30€ par bien modifié X ___________biens = __________€  

 
 
 
 
 

Fait à ________________ le ______________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

LOCATAIRES – Y COMPRIS ENFANTS MAJEURS IMPOSABLES 



 
 
 
 
 

. 

 
 
 

Adresse du logement     

Occupation du bien 

- Résidence principale 
- Résidence secondaire 

- Bien non occupé 
- Occupé à titre gratuit 

- Loué 

    

Type du bien si loué 

- Non meublé/ Meublé 
- Saisonnière 

- Logement social/ Loi 1948 
- Professionnel 

    

Loyer mensuel 

Loyer plafonné 

______________ 
□ Oui □ Non 

______________ 
□ Oui □ Non 

______________ 
□ Oui □ Non 

______________ 
□ Oui □ Non 

Superficie totale 

Nombre de pièces 

____________m² 
9m² < _____ < 30m² 
30m² < _____ 

____________m² 
9m² < _____ < 30m² 
30m² < _____ 

____________m² 
9m² < _____ < 30m² 
30m² < _____ 

____________m² 
9m² < _____ < 30m² 
30m² < _____ 

Date du bail Du _____ au ______ 
 

Du _____ au ______ 
 

Du _____ au ______ 
 

Du _____ au ______ 
 

Nom et Prénoms des 

locataires 

Date de naissances 

Commune de naissance 

    

POUR TOUS LES LOGEMENTS ACQUIS EN 2023 


