16 rue Fénelon — 69006 Lyon
AG A P S L (Té)  04.78.65.97.51
v _ B (Fax) 04.72.74.97.34
Association de Gestion Agréée (E-mail) bordereau@aga-ps.com

\ (Web)  www.aga-ps.com

NUMERO D'AGREMENT DE L'ASSOCIATION : 204 690

EXERCICE 2016
BORDEREAU D'INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

NOM DE L'ADHERENT ......ccoiiiiiiiiiinie e PRENOM.......oovmiiiiiinieesieesieesiseses s

NOM DE L'EXPERT-COMPTABLE.......c.oititititiieie ettt et 2ebeeatebesbeseesbe st et et eaeeben et e

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A NOUS JOINDRE

(par e-mail ou par courrier postal)

SI VOUS EXERCEZ EN GROUPE :

S.CM.: [0 COPIE de la déclaration n°2036
S.CP.: O COPIE de la déclaration 2035 AS diment signée par les associés
S.D.F,SEP.: [0 COPIE de la balance comptable

POUR TOUS LES ADHERENTS :
O COPIE déclaration DADS 1 (pour salaires versés)

O COPIE déclaration DAS 2 (pour honoraires versés soit en cas de remplacement ou de collaboration, soit a toute
profession libérale)
NB : "Les honoraires versés doivent pour étre déduits faire I'objet d'une déclaration au Service des Impdts avant le
1° mai 2017, sur le formulaire DAS 2."

O RECAPITULATIF des recettes annuelles (informatiques ou manuelles)
O COPIE récapitulatif des dépenses annuelles ou grand livre informatique

[0 COPIE des attestations de déductibilité des contrats « Loi Madelin »




RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

O Pour les professionnels de santé :

Montant du relevé d’honoraires (SNIR) © ... ...,
(consultable sur www.ameli.fr a 1’aide de vos identifiants)

Blanchisserie forfaitaire (ligne 17 de la déclaration 2035) :

Tarif retenu (joindre un JUSEIFICALIT) & ...oviveieiie i e s

Nombre de vetements par jJour travaille : ...

NB. : Vous devez pouvoir justifier du tarif retenu pour le blanchissage (NON PAS DE PRESSING...)

MONTANTS A DETAILLER:

O DETAIL DES GAINS DIVERS (ligne 6 de la déclaration 2035) : indiquer le détail des montants

e Remboursement Cotisation FONCIEre des ENIIEPIISES : .......cvoviieieeeeie et et e e ettt re e
o  Remboursement de charges sociales profeSSIONNEIIES : .......c.ccvvvveiei i e e
o RemboursemMENt aSSUIANCES QIVELS : ...viiiiiieie ettt st et te e s be st e ete et e eteeteete s e e e et s beenbesssesreansennes
o Indemnisation par les prévoyances Madelin : ............c.ooviiiioiiiiieiececeee e et
o Remboursement FIF-PL /OGDPC : ...ccoiuiiiit ittt e et et e eeeae e
o Remboursement aide tEIEtranSIMISSION & .......coiviiuiviiiiiiiiiis ettt ettt ettt ettt e et e e etee et e aett e e e e e en et
o Indemnisation Maternité et PALEINItE : ..........coiiiiiiiiiee ettt ettt e e s e et et e e e e aea neas
o Redevance COllaborateur : ... .. ... i e
L N U 1= O
[0 C.S.G. et R.D.S. : montant total de la CSG/CRDS ........ooevvereereerennnn. € (a reprendre sur vos échéanciers)
dont le montant déductible de ................. € est a noter en ligne 14 «CSG déductible» de la déclaration 2035
dont le montant non déductible de ................ € est a noter EN PRELEVEMENT PERSONNEL

RAPPEL : Ne doit pas &tre compris sur la ligne 25 : « Charges sociales personnelles obligatoires »

O CHARGES SOCIALES PERSONNELLES
RAPPEL : Il s’agit des cotisations personnelles ligne 25 de la déclaration 2035. Le total des deux colonnes doit
correspondre a cette ligne.

OBLIGATOIRES FACULTATIVES (« Loi Madelin »)
(ligne 25 BT) (ligne 25 BU)
Allocations Familiales : . )
.......... € Prévoyance : veveeenn €
Assurance Maladie - € | Complémentairesanté¢ : | ... €
(URSSAF,RAM, RSI)
Caissederetrate. | € Retraite « Loi Madelin»: | ... €
(CARMF, CARPIMKO, CARCDSF, CIPAYV, ...)
O LOCAL : qualité de I’occupant
1 - Propriétaire O L’immeuble figure t il a I’actif ? : Oui — Non
2 - Locataire d’une SCI dont il détient les parts O
3 - Locataire d’un tiers autre a
4 - Local loué par la S.C.M. O

O DETAIL DU POSTE "LEASING" : uniqguement ceux souscrits en 2016 !
Indication du MatErIEl CONCEIME : .. ... ittt ettt e e se e st e s e e reese s b e teseeerenbesaensenseraeneeresrenees
MONEANE ANNUET AEAUIL & ..o et se s e e se e te e see s easessessessesseseeseesen s e e e ae e s
Durée (Nombre d'année) : ... Date d'acqUISItion & ........ccceruevieerieereeeeeee
NB. : la durée du contrat de leasing doit concorder avec la durée d’amortissement fiscal.



http://www.ameli.fr/

O ASSURANCES (ligne 22 de la déclaration 2035) :

LIBELLE MONTANT
e Responsabilité civile professionnelle .........cc..vvivviviiiiniiciiiiiiieiis | e €
o Multirisque cabinet €t MALETICL ........ceovveievirieieiiecerececie e eeee | et €
o  Protection juridiqUe ou QULTeS :.........ccocvevvereeieiiiieee e viececieciieieieeiees | e €

O MODE DE COMPTABILISATION DES FRAIS AUTOMOBILES:

Porter la totalité des frais concernant le véhicule sur la ligne 23 de la déclaration 2035

e Désignation VEhicule (Marque & tYPB) & ...viei ittt

e Puissance fiscale : ............ (O\Y

e Kilométrage professionnel parcourutotal : .....................ooet. km
Dont distance domicile - cabinet : ............... km
Dont distance autre : ............ccoooviiiiiiiinnnnn. km

METHODE DE COMPTABILISATION UTILISEE

O FRAIS REELS @ O BAREME KILOMETRIQUE

Patrimoine privé O -

Leasing O N \ .

Crédit O @ Baréme kilométrigue : pensez a remplir le
Autofinancement | tableau de la page 2035 B de la déclaration n°2035
Date d’achat: ... [ociiiiin, TN

Prix d’achat: ... [oviiinn. foviiaann, ' Nombre de jours travaillés : | ..........c...ccccee...... |
Date de vente: ... Joviiiannn, [oviiiiiinn, Détail du calcul :

Prixdevente: ... Joviinin e R |

@ Limite de ['amortissement ou de la guote-part du [@h’éﬂlﬂh7ﬂﬂémw

leasing : pour les véhicules dont la premiére

immatriculation date depuis novembre 1996 :18 300 € mmm,lb’iféa' 76”!

ou depuis 2006 : 9 900 € pour les véhicules polluants

| MONTANTDEDUIT: .....ocoooennnnnn. € |

O DETAIL DU POSTE "CONGRES, FORMATION™ : ligne 26 de la déclaration n°2035
Objet ou théme du coNgres © .........oovvveeveireieiieieese e Montant : ......ccoeeeiiiniiennn Nbre d’heures : ........
E.P.U. (formation) : ... e Montant : ........cceeeevereiineinens Nbre d’heures : ........

Il est nécessaire d’indiquer, pour information, sur le cadre 8 déclaration fiscale 2035 B, le montant retenu en tant que
« Crédit d'imp6t pour formation de chef d'entreprise ».

Ce montant se déduit uniquement sur la déclaration fiscale 2042C (page 6, cadre 8 DIVERS, case 8WD)
accompagné du formulaire 2079-FCE-SD (cerfa 12635 *04).

L'article 3 de la loi n° 2005-882 du 2 ao(t 2005 en faveur des petites et moyennes entreprises, codifié a l'article 244 quater M du code général des
imp0ts, a instauré un crédit d'imp6t en faveur des entreprises qui exposent des dépenses pour la formation de leurs dirigeants.

Le crédit d'impdt est égal au produit du nombre d'heures passées par le chef d'entreprise en formation par le taux horaire du salaire minimum
de croissance (SMIC = 9,67 € pour 2016).

Ce crédit d'imp6t est plafonné a la prise en compte de quarante heures de formation par année civile et par entreprise.

NB_: les congrés doivent avoir un lien direct avec activité exercée

[0 DETAIL DES FRAIS FINANCIERS : ligne 31 de la déclaration 2035
Montant des frais financiers (intéréts de prét + assurance du prét) : ........................ €
Autres frais financiers (commissions TPE, frais de banque,...) :................coeinn. €




O DETAIL DIVERS A REINTEGRER : ligne 36 de la déclaration 2035
Quote-part non déductible des dépenses déduites en professionnel : correspond a la part non déductible de dépenses
déduites en totalité sur la déclaration fiscale 2035 partie dépenses.

LT el U [T PSP
FraiS FINANCIEIS & ..ot e e e e e e

CONGIBS BT AULTES : ..oueeteteuieisireetet st ettt ettt ettt sttt b et et o b e b e b ek b e b e e £ s b e b e b e R e e £ R e b esesb et esesese st s ebesenn e sbese e s e
LLOCAUX & 1vtieiitee ittt sttt ettt et e ettt e e e et e e eabeeabeeabeeeabeebe e teeetbeeabe e beeetbe e teeaseaabeebeeeabeeabeeabaeaaeeeabeebeaete e e n e et enban
TEIEPNONE POITADIE & ...t
U 1 N

NB. : cette liste est non exhaustive.

O DETAIL FRAIS D'ETABLISSEMENT : (en cas d'acquisition de murs ou de cabinet)

O DETAIL DIVERS A DEDUIRE (ligne 43 de la déclaration 2035) :

o  Plus-values & Court Termes de I'eXerciCe ELalBeS..........cuiiiriiiiiiiiice e ettt e

o 2% MEdeCin CONVENTIONNE SECTEUN L......iiuitiiiuiieieieiirisienis ettt sttt essebeseesessesenss s e e e s s

e 3% médecin conventionné secteur 1 (en cas de 1ére année d'adhésion AGA) : ...ccocveeieieiieeiieiececeie e

o  Epargne salariale (P.E.E.) (CASE CT): tiiiriiriiriiieiiet ettt ettt bbbkt en s

e  Zone Franche Urbaine : (abattement limité selon le lieu d’exercice) :............. Date d’installation : ..........

®  AULTES (A AELAIIIEE) & ..ottt ettt ettt ettt eteete b e eae s e b e eaete e taeeneas
O TOTAL DES APPORTS PERSONNELS : ....cccovviieiiiiiiieeeeeees €

e dont CHEQUES OU VIREMENTS ©.......vuvninnnnnnn. €

e dont ESPECES APPORTEES :© ...vuvvininieeraneaiennnn. €

e dont EMPRUNTS SOUSCRITS DANS L’ANNEE 2016 : ..........covvennntn. €

RAPPEL : Les emprunts professionnels ne sont déductibles que s’ils correspondent a l’acquisition
d’actifs professionnels figurant obligatoirement sur le tableau d’amortissements.

O TOTAL DES PRELEVEMENTS PERSONNELS :.......cccvvtiiiienieeeeeeeen. €
e dont CHEQUES OU PRELEVEMENTS (cb, virements,...) : ..........c.ceuvenn.. €
e (ONt ESPECESPRELEVEES : .....ccvivinvinrnnnns. €
e (donNt CSGNONDEDUCTIBLE : ...cvvvvivinninnnns.nd €
e dont capitaux d’emprunts remboursés dans ’année : ......................... €

OBSERVATIONS (commentaire sur votre comptabilité que vous tenez a signaler pour faciliter 1’étude de votre
dossier) :

IMPORTANT

Nous vous rappelons qu’il est indispensable que ce bordereau soit renseigné au
mieux afin d’éviter des demandes de documents ou questions lors de I’étude
approfondie de votre dossier (Examen de Cohérence et de Vraisemblance) qui
est faite ultérieurement.




NOM :

PRENOM :

| - RAPPROCHEMENT BANCAIRE 2016

BANQUE

(A)-(B)+(C)

A SOLDE EN FIN DE PERIODE 31/12/16

B DEPENSES NON DEBITEES SUR LES RELEVES BANCAIRES DE 2016,
MAIS INSCRITES EN COMPTABILITE

C RECETTES NON CREDITEES SUR LE RELEVE BANCAIRE DE
DECEMBRE 2016, MAIS INSCRITES EN COMPTABILITE

G SOLDE COMPTABLE : montant a reprendre pour la reconstitution de Trésorerie

0,00

LIVRE COMPTABLE
OU INFORMATIQUE

D

H SOLDE COMPTABLE :

(D) -(B) + (F)

Le solde (H) en fin de période au 31/12/15 est égal a (D) - (E) + (F) :
TOTAL DES ENTREES BANCAIRES 2016
E TOTAL DES SORTIES BANCAIRES 2016

F SOLDE COMPTABLE DE L'ANNEE PRECEDENTE
(LIGNE G EN 2015 OU SOLDE INFORMATIQUE DU COMPTE BANQUE DANS VOTRE LOGICIEL)

| Les deux résultats G et H doivent étre identiques.

|

Si « G » est supérieur a « H » :

Si « H » est supérieur a « G » :

comptabilité.

cela signifie que des écritures ont été créditées en
banque et n’ont pas été reprises dans la

omises (dépenses).

cela signifie que des écritures ont été
comptabilisées 2 fois (recettes) ou

NB : Attention a I’erreur d’addition en cas de comptabilité manuelle.

RECETTES

DEPENSES

Total entrées bancaire (D) :
Total entrées pro. autre banque
Total espéces non déposées bq:

Total sorties bancaires (E) :
Total dépenses compte perso :
Total dépenses Caisse :

Sous-total :

Sous-total :

Apports personnels :

Cheques de recettes 2015
différés et déposés en 2016 :

Cheques de recettes 2016
différés et déposés en 2017 :

Prélevements personnels :
(dont CSG non déductible,
capital d’emprunt rembourse,
Loi Madelin non déductible)
Achat d’immobilisations :
Rétrocessions versees :
Versements a la SCM :

Quote-part de la SCM : e
Divers (ex. : moinsles  |................... Forfaits : (blanchisserie, voiture) | +..................
rétrocessions versees) Divers:
ToTtAL: = TotAL: =

(2035) ligne AG :

(2035) ligne BR :

NB. : 1l ne doit pas avoir d’écart entre les lignes de la déclaration 2035 et les totaux des colonnes




NOM : PRENOM :

Il - RECONSTITUTION DE TRESORERIE POUR L'EXERCICE 2016

(Conformément a l'article 100 de la Loi de Finances pour 1990)

¢ Solde financier au 31/12/16 est égal :

— solde comptable (G) de labanque au 3L/12/16. ..ot
(résultat du rapprochement bancaire ci-joint)

— cheques de recettes différés écrits sur le livre de recettes journalier en 2016, remis en
DANQUE BN 2007 . e e

— solde especes (si les espéces 2016 n'ont pas été remises en banque, ni prélevées,
ni dépensées pour payer des frais) ........ovueiuiiniiiti e

— Prélevements PErSONNELS ... ...
(dont CSG non déductible, capital d’emprunt remboursé, Loi Madelin non déductible)

— VEISEIMENTS A JA SCIM....oooeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e
— VEISEBMENTS PEE . . .ottt e e e e e e e e eeeena

— acquisitions d'immobilisations de I'année...............ceevererrieieriieiieeeiieee e e e eae e
(Achat de matériel supérieur a 500 € H.T.)

¢ Solde financier au 01/01/16 est égal :
— solde comptable (F) de la banque au 0L/01/16.........ccoevvevreeieriiiieieieeieeeeeiee e e

— chéques de recettes différés écrits sur le livre de recettes journalier en 2015 et remis en
DANQUE BN 2016 .. .ot

— solde espéces au 01/01/16 (en principe il est égal & Z&ro).........c.cccevverveiieiieene e

— APPOILS PEFSONNEIS ....c.viitiiic et sbe e rr et b re e
(ou dépenses professionnelles payées par un compte privé)

— le montant des emprunts contractés et repris sur les comptes professionnels.............
(si non compris dans les apports personnels ci-dessus)

— quote-part de la SCM (répartis d'aprés 1a 2036) ........cccccevvevreiieieciene e

— frais forfaitaires (blouses €t VOITUIE)....... c.ccoeeeerriiiieeieeeiicteete et eve e
(si ceux-ci n'ont pas été payés par I'un des comptes professionnels ou en especes)
— vente de biens inscrits sur le tableau des immobilisations..........c..ccoevecveeierervieeeecennene.

Rl e €
-------------- €
-------------- €
-------------- €
-------------- €
-------------- €
-------------- €
............... €|
Ml R €
-------------- €
-------------- €
-------------- €
-------------- €
-------------- €
-------------- €
-------------- €
............... €|

RESULTAT THEORIQUE A - B = ..o e

Ligne 34 de la déclaration 2035 pOUr 2016 = ......ccccveeeriieiiniirieesieeeeeeee e e e

(Les deux résultats ci-dessus doivent étre identiques.)
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