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—
Questionnaire a remplir par les personnes imposées a la source Imprimer Restaurer
[0 Annonce d’entrée en fonction [ Annonce de changement Valable & partir du

Identité de la personne imposée a la source

ID personnel (si vous en avez un) Numéro AS
Nom Prénom
Confession

A quelle communauté religieuse appartenez-vous ?

[0 évangélique réformée 0 catholique romaine 0 catholique chrétienne [ évangélique luthérienne

[0 communauté israélite [ autre [0 sans confession

Autres activités lucratives / revenus?
Travaillez-vous pour un ou plusieurs autres employeurs ou exercez-vous en plus une activité indépendante ?

O Oui? O Non

Si oui, cochez la case correspondant a cette (ces) activité(s) et complétez les champs ci-dessous :

[0 autre emploi en Suisse J autre emploi a I'étranger [J autres emplois en Suisse et a I'étranger

Autre activité lucrative (n° 1)

s Taux d’occupation en % (revenu mensuel en CHF?) Dates de début et de fin
Nom de I'employeur
Autre act!wte lucrative (n° 2) Taux d’occupation en % (revenu mensuel en CHF?) Dates de début et de fin
Nom de I'employeur
Autre activité lucrative (n 3) Taux d’occupation en % (revenu mensuel en CHF?) Dates de début et de fin

Nom de I'employeur

Percevez-vous une rente ?

O Oui O Non

Remarques

1 A la rubrique « Autres activités lucratives / revenus », indiquez toutes les activités salariées et toutes les activités indépen-
dantes que vous exercez en Suisse ou a I'étranger en plus de celle correspondant a I'ID personnel indiqué.

2 Veuillez compléter les champs demandant des précisions sur vos autres activités lucratives.
3 N’indiquez votre revenu mensuel que si vous ne pouvez pas déterminer votre taux d’occupation.
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Etat civil

O célibataire* O marié-e® O divorcé-e* O veuf ou veuve*

O en partenariat enregistré® O partenariat enregistré dissous*
Séparé-e? O Oui* O Non

Valable depuis :

Renseignements sur votre partenaire
(& remplir uniquement si vous étes marié-e non séparé-e ou si vous étes lié-e par un partenariat enregistré)

Nom Prénom

Date de naissance Numéro AS Nationalité

Est-ce que votre partenaire travaille ?
0 Oui 0 Non

Si oui, quelle est la nature de son revenu ?
[J Salaire ou revenu de remplacement (p. ex. indemnités journaliéres d’une assurance)
[0 Salaire ou revenu de remplacement et rente

Veuillez fournir les précisions ci-dessous concernant son salaire ou son revenu de remplacement :

Canton d’exercice de I'activité (si

o i . ; Début de I'activité
I'activité est exercée en Suisse)

Pays d’exercice de I'activité

Renseignements sur vos enfants

N°  Nom Prénom Date de naissance

Remarques

0 Rente

Fin de I'activité

En formation?

O Oui®

O Oui®

O Oui®

O Oui®

O Oui®

Non

Non

Non

Non

Non

4 Veuillez compléter la rubrique « Eligibilité au baréme d’imposition parental » si vous avez au moins un enfant ouvrant droit a la

déduction correspondante.
5 Veuillez compléter la rubrique « Renseignements sur votre partenaire ».
6 Joindre I'attestation de formation.
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Eligibilité au baréme d’imposition parental
(a remplir exclusivement si vous étes célibataire, divorcé-e, séparé-e, veuf/veuve ou que votre partenariat enregistré a été dissous et que vous avez un ou des enfants
ouvrant droit a la déduction correspondante)

Vos enfants vivent-ils chez vous (annoncés a votre domicile) ?

0 Qui Nombre d’enfants 7 Non
Vivez-vous en concubinage®? Si oui, votre revenu brut est-il plus élevé que celui de votre concubin ou concubine ?
O Oui 0 Non O Oui 0 Non

Avez-vous le droit de garde?

O Oui O Non [J Droit exercé conjointement

Eligibilité au baréme pour frontaliers/frontaliéres®
(ne répondre que si vous étes domicilié-e en Allemagne ou en France, dans la zone frontaliere)

Etes-vous enregistré-e en Suisse comme résident-e a la semaine ?°
O Oui O Non
Si vous avez répondu « Non », rentrez-vous chaque jour a votre domicile ?°

O Oui® O Non

Veuillez compléter correctement toutes les rubriques de ce formulaire. Ces renseignements permettent de déterminer le baréme
d’imposition qui vous est applicable.

Si vous ne fournissez pas tous les renseignements demandés, vous serez imposé-e au bareme AQY si vous vivez seul-e ou au
bareme COY si vous étes marié-e. Si vous ne complétez pas intégralement la rubrique Autres activités lucratives / revenus, votre
taux d’imposition a la source sera déterminé comme si vous travailliez a 100 %.

Je soussigné-e certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts et m’engage a signaler tout changement au service
du personnel dont je reléve. Je prends note que tout changement prend effet le mois suivant.

Attestation de I’exactitude des renseignements fournis par la personne imposée a la source

Lieu et date Signature de la personne imposée a la source

Remarques
7 Concubinage = vie commune non maritale formant un ménage commun
8 Veuillez consulter la notice 1S10 ou IS12 pour les frontaliers/frontaliéres francais ou allemands, toutes deux disponibles sur le

site Internet de I'Intendance des imp6ts du canton de Berne (www.taxme.ch = Publications/Notices/Impét a la source/Notices
actuelles)

9 Veuillez nous envoyer I'un des formulaires suivants selon votre cas :
Domicile en Allemagne : Ansassigkeitsbescheinigung (Formular Gre-1)
Domicile en France : Attestation de résidence fiscale (formulaire 2041-AS)
(www.taxme.ch = Publications/Formulaires/Déclaration de I'impét a la source)
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