Cher membre de 'ASPB,

Remplir sa déclaration d'impét est une obligation pesante pour tout un chacun. Nous le
savons, et c’est pour cela que nous nous faisons un plaisir de vous en décharger.

En votre qualité de membre de 'ASPB vous avez la possibilité d'envoyer votre déclaration
d’'impdt au Secrétariat, avec les documents correspondants.

Elle sera complétée de maniére professionnelle contre une petite contribution aux frais:
Fr. 50.00 pour une déclaration sans bien foncier
Fr. 150.00 pour une déclaration avec bien foncier

Faites parvenir vos documents accompagnés d’une enveloppe-réponse avec votre adresse
et suffisamment affranchie au Secrétariat de ’ASPB. Sur la base de la liste ci-dessous nous
vérifierons que tous les documents sont joints et, si nécessaire, nous prendrons contact avec
vous. Ces documents seront alors transmis a un spécialiste qui se chargera du travail. La
déclaration complétée vous parviendra directement avec un bulletin de versement.

Il va de soi que nous garantissons une discrétion et un professionnalisme absolus.

Nous sommes convaincus que ce service de 'ASPB vous simplifiera quelque peu la vie.
Liste des documents pour la déclaration d’imp6t 2024

Revenu 2024

Tous les certificats de salaire 2024 des deux conjoints, revenus principaux et accessoires

En cas de changement de travail: veuillez donner les indications précises

Attestations de rente 2024 pour les rentes AVS, Al, LPP, LAA et autres

Décomptes des indemnités journaliéres des assurances maladie et accidents

Décomptes des indemnités journalieres de I'assurance chdmage (AC)

Allocations pour perte de gain

Pensions alimentaires conjoint et enfants

Autres revenus

Avez-vous regu des versements de capitaux de la prévoyance professionnelle (2¢

pilier/caisse de pension) ou de la prévoyance liée (3¢ pilier), d’assurances a prime unique,

assurances vie, etc.? Veuillez joindre I'attestation

o Avez-vous participé a un héritage, ou recu un héritage Joindre les listes sur les revenus et
biens provenant d’héritages partagés ou non-partagés

o Avez-vous regu un avancement d’hoirie ou des donations Si oui, veuillez joindre
I'attestation
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Déductions 2024 (y compris conjoint et enfants a la charge du contribuable)

o Pensions alimentaires versées au conjoint/enfants mineurs (montant mensuel avec
justificatifs/nom et adresse)

Autres contributions de soutien, méme unique (joindre le justificatif)

Toutes les cotisations AVS, méme celles de personnes sans activité lucrative
Evidence des frais de formation des enfants, avec justificatifs

Dépenses pour la prise en charge des enfants (creche, maman de jour, cantine scolaire)
Attestations pilier 3a

Quittances de rachats dans la caisse de pension

Listes de dons et versements a des partis politiques

Avez-vous fait des dons (joindre la preuve)

Colts de gestion de fortune et taxes de dép6t

Frais de formation continue et de littérature professionnelle, ainsi que cotisations a des
associations professionnelles
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Dettes:

O

O
O

Justificatifs d’'intéréts débiteur versés et confirmation de capital au 31.12 pour les
hypothéques, crédits, personnes privées, etc.

Intéréts de retard pour paiements d'impots en retard

Preuve de vos propres frais de formation continue/reconversion avec justificatifs

Dépenses professionnelles (veuillez indiquer d’'une croix et compléter ce qui convient):
Frais de déplacement entre domicile et lieu de travail:

O
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Train/bus/tram Lieudetravail ..........ccoooviiiiiiinnnnn.

Par mois Fr. ......... Total 2024 Fr. oo,

Vélo ou petite moto jusqu’a 50 cm3

Automobile: nombre de km domicile — lieu de travail: .................cooeeveeal.
TrajetS Par JOUN: ...

Nombre de joursdetravail: ..ot

a temps partiel: indiquer la durée en ......... %
Jours de travail complets: u ma me je ve sa
Demi-journées de travail: lu ma me je ve sa

Repas de midi pris a I'extérieur: oui/ non

Frais de santé:

O

O
O

O

Composition des frais de la caisse maladie avec prime, franchise et réserves (disponible
aupres de la caisse maladie)

Factures des frais de maladie a votre propre charge, comme factures de dentiste
Factures pour lunettes et lentilles de contact si elles ne sont pas prises en charge par la
caisse maladie

Justificatifs sur les baisses de prime obtenues

Biens immobiliers

O
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Valeur locative et fiscale 2024 (joindre une copie de I'estimation) ou revenus de location
2024

Factures sur I'entretien de la propriété 2024

Décompte d’administration en cas de propriété par étage, y compris Fonds de rénovation
Ventes de terrain et immeubles 2024

Intéréts sur droit de superficie pour bien foncier habité en propre et loué

Intéréts et commissions de crédit de construction

Prime de risque pour hypotheque avec taux plafond et versements uniques

Commission en cas de résiliation avant terme d’'une hypothéque fixe

Véhicules

O

Indications sur les véhicules a moteur avec dénomination, année et prix d’acquisition

Valeurs/placements

O

O

O
]
O

Justificatif des intéréts et du capital pour 'ensemble des comptes a la poste et a la
banque

Preuve des comptes soldés (résiliés) pendant 'année en cours

Relevés fiscaux des banques de dépét pour 'ensemble des valeurs au 31.12.
Justificatifs d’autres avoirs ou revenus (p.ex. gains de loteries, préts octroyés, avec
revenu des intéréts)

Assurances vie: justificatifs au 31.12 des assurances vie

Valeurs de rachat (joindre le justificatif de la société d’assurance)

Autres avoirs tels que bateaux, antiquités, objets d’art et bijoux

NE PAS OUBLIER:

O
]
O

Original du formulaire des imp6ts 2024
Copie de la taxation définitive 2023, ou 2022 si pas encore disponible
Veuillez compléter ce qui suit en page 1 de l'original de la déclaration:



données personnelles, état civil, adresse de domicile le 31.12, enfants; date de

naissance, école, revenu (apprentissage) ainsi que d’autres personnes pour lesquelles
vous avez obligation d’entretien.

Important: indiquer adresse actuelle, numéro de téléphone, adresse mail!



