
 
Service public fédéral DECLARATION  
FINANCES 
------------------------------------------  
Administration de la fiscalité des Précompte professionnel - Attribution 
Entreprises et des revenus de la réduction pour charges de famille 

 
 (à compléter par les contribuables mariés avec  
 charges de famille qui bénéficient tous les deux de  
 revenus professionnels) 
 
 
 
 

Cadre réservé au conjoint qui renonce aux réductions 
 

� Je soussigné (nom, prénom, adresse)  .........................................................................  
 .....................................................................................................................................  
Numéro National ou date de naissance : …………………………… déclare, pour 
l’application de la réglementation en matière de précompte professionnel, me 
désister du bénéfice des réductions soient accordées à mon conjoint (nom, 
prénom)  .......................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................  
 

� Je déclare porter cette décision à la connaissance du ou des débiteur(s) de mes 
revenus professionnels. 
 
Nom et adresse du ou des débiteur(s) précité(s) : 
 .....................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................  
 
Date : ………………………..  Signature : 
 
 

 
 

Cadre réservé au conjoint qui opte pour les réductions 
 

� Je soussigné (nom, prénom)  ......................................................................................  
Numéro National ou date de naissance : ………………………..………….. opte, 
en ce qui concerne l’application de la réglementation en matière de précompte 
professionnel, pour l’attribution des réductions pour charges de famille. 
 
Date : ……………………….. Signature : 
 
 

 
 


