
 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                            

 

 

 

 

I- Identité du contribuable 

 
N°d’identification fiscale :                   

 

Raison sociale : ................................................................................................................................................................................................ 

Adresse du siège social ou du principal établissement :..................................................................................................................... 

..............................................................................................  .......................................................... Ville : ........................................................ 

 

II-Acomptes versés 

Acompte 
Montant IS versé (ou montant 

imputé) 
Quittance n° Date de versement 

1
er
 acompte .....................................................DH   

2
ème

 acompte .................................................... DH   

3
ème

 acompte .................................................... DH   

 

III-Acomptes objet de la déclaration de dispense de versement 

Acompte Montant  Echu le 

2
ème

 acompte  .................................................... DH  

3
ème

 acompte  .................................................... DH  

4
ème

 acompte  .................................................... DH  

 

 

 

 

 

 

 

CADRE RESERVE A L’ADMNISTRATION 

Date de dépôt : … / … /…                                                                                          Cachet et signature            

N° d’enregistrement : /__/__/__/__/__/ 

 

 

 

 

          Modèle  ADM090F-12I 

IMPOT SUR LES SOCIETES 
 

DECLARATION DE DISPENSE DE VERSEMENT*  
 

(Article 170-IV du CGI) 
 

DR/DIP/DP :............................................... 

Subdivision de :.......................................... 

 

Exercice du …. / …. / …...     au …. /…. / ...... 

N° d’identification à la 

taxe professionnelle 

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

Cachet et signature  

* A souscrire quinze (15) jours avant la date d’exigibilité du prochain versement. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARATION DE DISPENSE DE VERSEMENT 
 

 

 

Exercice du /__/__/- /__/__/- /__/__/ au /__/__/- /__/__/- /__/__/ 

 

 

 
N° d’identification fiscale: /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 
Raison sociale: .......................................................................................................................................... 

 

 

 

 

------------------------ Cadre réservé à l’administration -------------------------- 

 

 

 
Date de dépôt: /__/__/ - /__/__/ - /__/__/                    (Cachet de l'administration) 

 
Numéro d’enregistrement: /__/__/__/__/__/__/ 
                                            

 

 
 

 
 

 

 

DR/DIP/DP :............................................... 

Subdivision de :.......................................... 

RECEPISSE DE DEPOT 
De la déclaration modèle ADM090F-12I 

Modèle  ADM091F-12I


