
 

« Les dispositions des articles 39 et 40 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 août 2004, garantissent les 

droits des personnes physiques à l’égard des traitements des données à caractère personnel. » 
 

B.P. 72 - 98713 PAPEETE - Tél : 40 46 13 13 - Fax : 40 46 13 03 

DECLARATION DE TAXE SUR 

LES CONVENTIONS D'ASSURANCES 
 _____________________  

Recette des Impôts 
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Période d'imposition 

 Mois : ....................................  

 Période du :  ... / ....  au  ... / ... /201....  

IDENTIFICATION DU DECLARANT 
 

NOM, Prénoms :  ........................................................................  Numéro TAHITI              

(ou dénomination) 

Activité :  ....................................................................................  Téléphone :  ...................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................................................  

Boîte postale :  ........................  Code postal :  .......................  .. Commune :  ......................................................................  

 

 
Conventions d'assurance 

relatives aux véhicules 

Autres conventions 

d'assurance 

- Montant des primes encaissées  ............................................  :  ..............................  F CFP  ..............................  F CFP 

- Remboursements de primes effectués ..................................  :  ..............................  F CFP  ..............................  F CFP 

- Montant net imposable / catégorie de conventions  ..............  :  ..............................  F CFP  ..............................  F CFP 

 Taux d'imposition : x  .......  10 % X  ......  10 % 

- Taxe exigible / catégorie de conventions  .............................  : 1  .......................  F CFP 2  .......................  F CFP 

 

 TOTAL A PAYER (cadre 1 + 2)   ..............  
(1)

 : ...........................................  F CFP  

 

Cadre réservé à l’administration  PAIEMENT, DATE, SIGNATURE 

Date :  ..............................  

QUITTANCE 

N° R/  .............................  

Date :  .............................. 

PRISE EN CHARGE 

N° N/  .............................. 

Pénalités : 

Taux : ................  % 

  A  ............................. , le  .....................................  

Signature 

Somme : ..............................................  F CFP 
   

  

Moyens de paiement 

 Chèque libellé à l'ordre du Trésor Public  Espèces 

Virement bancaire au bénéfice de la Recette des impôts 
Préciser le N° TAHITI, la nature de la taxe, le montant payé et la période concernée sans omettre de déposer ou poster votre déclaration 

 Pour les virements effectués à partir de la Polynésie française – IEOM : 45189 00003 61110000000 45 

 Pour les virements effectués à partir de la métropole ou de l’étranger - IEOM Iban : FR7645189000036111000000045 

                                                 
(1)

 La présente déclaration doit être datée et signée par le redevable et retournée à la Recette des Impôts accompagnée du paiement. 

Date de réception 

à la Recette des impôts 

 



 

« Les dispositions des articles 39 et 40 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 août 2004, garantissent les 

droits des personnes physiques à l’égard des traitements des données à caractère personnel. » 
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Période d'imposition 

 Mois : ....................................  

 Période du :  ... / ....  au  ... / ... /201....  

 


