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LA DECLARATION DE L'IMPOT SUR LES BENEFICES DES SOCIETES

(DECLARATION SERIE GN°04)

J QUI DOIT SOUSCRIRE CETTE DECLARATION ?

La déclaration de I'imp6t sur les bénéfices des sociétés (série Gn°4) doit étre souscrite par :

1 - Les sociétés par actions (SPA) ;

2 - Les sociétés en commandite par actions ;

3 - Les sociétés a responsabilité limitée (SARL, EURL) ;

4 - Les entreprises publiques économiques (EPE) ;

5 - Les établissements publics a caractére industriel et commercial (EPIC) ;

6 - Les coopératives agricoles et leurs unions mise a part celles exonérées expressément ;

7 - Les sociétés qui se livrent a des opérations d’intermédiaires pour I'achat ou la vente des immeubles
ou de fonds de commerce ou qui habituellement, achétent en leur nom les méme biens en vue de les
revendre ;

8 - Les sociétés qui bénéficiant d’une promesse unilatérale de vente portant sur un immeuble cédent a
leur diligence, lors de la vente de cet immeuble par fractions ou par lots, le bénéfice de cette promesse
de vente aux acquéreurs de chaque fraction ou lot ;

9 - Les sociétés qui donnent en location un établissement commercial ou industriel muni du mobilier ou
du matériel nécessaire a son exploitation que la location comprenne ou non, tout ou partie, des éléments
incorporels du fonds de commerce ou d’industrie ;

10 - Les sociétés qui exercent l'activité d’adjudicataire, concessionnaire et fermage de droits communaux ;
11 - Les sociétés qui réalisent des profits d’activités avicoles et lorsqu’elles ont un caractere industriel ;
12 - Les sociétés qui réalisent des produits provenant de I'exploitation de lacs salés ou marais salants ;

13 - Les sociétés qui réalisent des revenus des marins pécheurs, patrons pécheurs, armateurs et exploi-
teurs de petits métiers.

La déclaration de I'impot sur les bénéfices des sociétés (série G n°4) doit étre également, souscrite par
les sociétés suivantes, lorsqu’elles optent pour I'imposition a I'IBS :

1 - Les sociétés en nom collectif ;
2 - Les sociétés en commandité ;
3 - Les sociétés en participation ;
4 - Les sociétés civiles.

4 LA DECLARATION DOIT :

Etre datée et signée.

N

% A QUEL SERVICE ADRESSER VOTRE DECLARATION ? }7

vous adressez votre déclaration a I'inspection
des impots du lieu du siege social de votre so-
ciété ou du principal établissement.

Vous recevez ou retirez I'imprimé de s—]-

déclaration

~| DELAI DE DECLARATION : )

Vous devez souscrire la déclaration de I'IBS avant le 30 avril de chaque année.




1 page de la déclaration

COMMENT REMPLIR CETTE DECLARATION ?

Indiquez ici :
Indiquez ici : Le numéro d’identification fiscal qui
La wilaya et la commune de sous- vous a été attribué par I'administration
cription de votre déclaration fiscale.
A
( — . P % T
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPUIAIR pall
DIRECTION GENERALE 3 EMOCRATIQ . f’“\ ; el Q?'M‘
DES IMPOTS Gl pal) 118 Ay e
S
DIRECTION DES GRANDES
ENTRERRISES ; ‘
— ne ] | LW ]

Indiquez ci-contre la lettre et le numéro d‘article de |
votre imposition établie au titre de I'année ............ ‘ ‘ | ’ ‘ | | |

'IMPOT SUR LES BENEFICES DES SOCIETES|

TAXE SUR L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE
S E
" Timbre !
| a Date du Service ]
i

| DECLARATION RELATIVE A L'EXERZICE DU .0 AU....cooiiiiiiciiiiiie. Y
Indiquez ici : Indiquezici :
L'année de I'imposition de vos revenus. La période ou |'exercice de réalisation de

VOS revenus.




A IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE:

|
N |
Code Activité : |_l_"<Lﬁ Numéro du Registre du Commerce : L

3)Adresses :

-Du siége Social ou du principal Etablissement :
Au ler Janvier ......

Téléphone : ...coivviiiiiiiiiiiieens

Au 1ler Janvier ...... (En cas de changement d’adresse en cours d‘année).

1)- Inscrivez la raison sociale et la forme de votre société ;
2)- Indiquez les activités exercées par votre société et soulignez 'activité principale.

v Inscrivez le code activité et le numéro du registre de commerce aux rubriques concernées.

3)- Indiquez I'adresse du siége social ou du principal établissement.
v Sivous avez changé I'adresse de votre société durant 'année N, la déclaration doit

comporter votre adresse au ler janvier de 'année N et celle au 1er janvier de I'année N+1.

NOM ET ADRESSE DU COMPTABLE OU DU CONSEIL DONT L'ENTREPRISE A UTILISE LES SERVICES
(Préciser si ces techniciens font ou non partie du personnel salarié de I'entreprise)

v Indiquer le nom et I'adresse du comptable ou du conseil dont I'entreprise a utilisé les services
en précisant si ces derniers font ou non partie du personnel salarié de I'entreprise.

v Inscriver le numéro d’identification fiscale du comptable ou du conseil.



DETERMINATION DU RESULTAT FISCAL

Le bénéfice imposable est déterminé a partir du résultat comptable de I'entreprise. Pour détermi-
ner 'assiette de I'IBS, il convient d’apporter au résultat comptable des corrections extra- compta-
bles pour tenir compte des regle fiscales spécifiques, le résultat comptable est affecté de reinté-
grations (corrections positives) et de déductions (corrections négatives).

Ces corrections apparaissent dans le tableau de «détermination du résultat fiscal» qui doit étre
joint a la déclaration annuelle des résultats (Gn°4). Elles peuvent étre positives ou négatives.

Résultat fiscal = Résultat comptable + Réintégrations - Déductions
Résultat fiscal = produits imposables - charges déductibles.

Résultat comptable = produits imposables - charges comptabilisées.

1) RIENTEGRATION ——— est une augmenta-
tion de la base imposable

On integre :

- Une charge comptabilisée non déductible

- Des produits dont I'imposition a été différée
précédemment et qui deviennent imposables
au cours de I'exercice.

- Un produit non comptabilisé imposable.

2) DEDUCTION —— est une diminution de
la base imposable

On déduit :

- Un produit comptabilisé non imposable

- Les profits non imposables fiscalement au cours
de I'exercice et seront imposés plus tard.

- Les produits définitivement exonérés d’impot
ou non imposables

- Une charge non comptabilisée déductible

- Les charges réintégrées au cours des exercices
précédents et deviennent déductibles lors de
I'exercice.




Indiquez ici : Indiquez ici :
Le montant du déficit tel qu’il est Le montant de votre bénéfice imposable tel qu’il est

mentionné au niveau du tableau mentionné au niveau du tableau des compts de

des comptes de résultats. résultats.

RECAPITULATION DES ELEMENTS DIMPOSI

1) IMPOT SUR LES BENEFICES DES SOCIETES
DA, Ct

au tableau n°1)...... Jp

a) Bénéfice global (reporter le montant de la ligne wx figur.
Dont :

|

‘WJ

L

b

BENAAICE EXONBIE...cvvierieerrerassreesisesssis st sanssiaassnsss e s b sbesn s s a b a s e et . _‘ l__l I
B) Déficit (reporter le montant de la ligne wy figurant au tableau n®1)................ [ E,J ‘ ,‘
J

2)TAXE SUR L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE

- Bénéfice taxé au taux de
- Bénéfice taxé au taux de

- Bénéfice taxe au taUX 8 ....cveiererierncernrrcir e e

Indiquez ici : W
Le montant du bénéfice imposabIeJ

Indiquez ici :
Le montant du bénéfice dans le cadre de
I'exercice d’une activité exonérée.







B - TAXE SUR LACTIVITE PROFESSIONNELLE :

2)TAXE SUR L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE
o | Nature des opérations: Montant brut du chiffre
Nature des opérations | vendues ou des d'affaires correspondant avant
| opérations réalisées application de la réfaction
OPERATIONS IMPOSABLES :
. DA, Ct
Montant des opérations de ventes en gros sur les produits @ @
dont le prix de vente comporte plus de 50% de droits indirects...... TP e CTTTITTTT - .
Montant des ventes au détails, portant sur les produits dont le prix de @
vente comporte plus de 50% de droits indirects..........coceevvnininniieinns TR . A @
| ) ] ] | — A e
| Montant des opérations de ventes effectuées par les concessionnaires
| dont les activités sont autorisées conformément a I'article 83 de la loi @
' relative & la monnaie et au crédit........cc.cevveeiiiieniincnenn £ A2 W R N
| Opération de ventes au détail de leur propre production effectuées @
i par les torréfacteurs de café......c.cocuuviiienninieniiiniiiaiennn, (1) [ERTRIIENS RO ly
OPEration de VENES BN GrOS....eecveereeereeeresreesreessesssesssessserasenses Poseudisavmnmons @ .......... revrerees ‘ ] ’
| Autres opérations ouvrant droit a 1a Féfaction.......c.eevveeeeieieniieininsiiinnneanneen @ .................. : @
. . . . e T e B et e
)
: ’
-,
B,
@® ,
| @ >
@ ?
3 y
@
@ .

-

(*) Abrogé par la LF 99.

OPERATIONS EXONEREES :

Indiquez dans ce tableau, la nature des opérations exonérées effectuées, ainsi que leur montant
brut aux cases correspondantes.



OPERATIONS IMPOSABLES :

® ©

Indiquez dans cette case, la nature des produits vendus en gros dont le prix de vente com-
porte

50% de droits indirects.

Indiquez dans cette case, le montant brut des ventes en gros portant sur les produits dont
le prix de vente comporte 50% de droits indirects.

REFACTION.
¢ Le montant brut de ces ventes bénéficie d’une réfaction (réduction) de 50%
e Pour l'application de la réfaction de 50%, il y a lieu de considérer comme ventes en gros :

- Les livraisons portant sur des objets qui, en raison de leur nature ou de leur emploi, ne
sont pas usuellement utilisés par de simple particuliers ;

- Les livraisons de biens faits a des prix identiques, réalisés en gros ou au détail ;

- Les livraisons de produits destinés a la revente quelle que soit I'importance des quan-
tités livrées.

®» ®

Indiquez dans cette case, la nature des produits vendus au détail dont le prix de vente
comporte 50% de droits indirects.

Indiquez dans cette case, le montant brut des ventes au détail portant sur les produits dont
le prix de vente comporte 50% de droits indirects.

REFACTION

* Le montant brut de ces ventes bénéficie d’'une réfaction de 30%

Opérations des ventes effectuées par les concessionnaires dont les activités sont autorisées
conformément a l'article 1 83 de la loi relative a la monnaie et au crédit. (*)

Vente au détail café.(*)

Q@ ®

Indiquez dans cette case la nature des produits vendus en gros.

Indiquez dans cette case, le montant brut des ventes en gros.
REFACTION :

¢ Le montant brut des ventes en gros bénéficie d’'une réfaction de 30%.

(*) Les opérations visées dans les cases 5 et 7 ont été abrogées par la LF 99




Indiquez dans cette case, la nature des produits bénéficiant d’autres réfactions .

Indiquez dans cette case, le montant net des ventes (montant brut réfaction).

Indiquez dans cette case, la nature des produits vendus ne bénéficiant pas de réfaction.

Indiquez dans cette case, le montant brut des produits vendus ne bénéficiant pas de réfac-
tion.

Indiquez dans cette case votre chiffre d’affaires total portant sur vos opérations imposables
obtenu en faisant le total des cases [(2), (4), (8), (10), (12)].

Indiquez dans cette case votre chiffre d’affaires total portant sur vos opérations exonérées
obtenu en faisant le total des cases [(14), (15), (16), (17), (1 8), (19), et (20)]

®E®EEE 6

Indiquez dans cette case votre chiffre d’affaires total réalisé en faisant le total des cases
(13) et (21)

Remarque :
Les réfactions visées, ci-dessus, ne sont accordées que sur le chiffre d’affaires non réalisé en espe-
ces (Article 17 de la loi Finances 2009).




Indiquez ici :

le montant correspondant a la rete-
nue appliquée aux revenus des créan-
ces, dépots et cautionnements.

&la
Valeurs MODIISTeS ..........ccivmimsmimiisirmsissimrime

- Revenus des créances, dép L]

- TOTAL & imputer & titre de crddit AWNPARE(®) ..o recaiicirt sorssias tssimbaskassans
2 - Avoir fiscal |

L Montant & imputer est 4gai & 30% fes dwidences pergus(s reparter ci-contra)......... | I *_. }
(*) Joindre Justificats

L’avoir Fiscal :

supprime par larticle 13 de
la loi de Finances pour 2003.




Indiquez le montant global des intéréts, dividendes, revenus
et autres produits, des actions et parts sociales dont le paie-
ment donne lieu a I'établissement d’un relevé de coupons.

des organes compétents : intéréts excédentaires des comptes
courants d’associés, dons et subventions non admis dans les
charges.

- Dépenses de caractere somptueuses, rémunérations exces-
ksives ou non déclarées exclues des charges déductibles.

(| D‘J Répartition Des Produits Des Actions Et Parts Sociales Ainsi Que Des Revenus Assimilés Distribués
-
- 1) Montant global brut des distributi ndant intéréts, dividendes, I bl s
. :ctinnngiresetporteursdep:nsn,nssu‘rvp"tzep:m;:n::‘rer:'semc:Lw:si:;:;ﬁ;Z:;ﬁgtﬁﬁ r::;orl\ess (31\)1?( e porter le mon-
Payé par la société el méme ® L |}l [tant des som-
Payé par un établissement chargé du service des titres. (b) e _,Jh mes versées ou
2) l:‘:"z:gﬁispasm i o 3des ouavamagesdomlasodétélr‘ ‘ 8 des avantages
— , .
3) Etdzt nominatif gétzillé des préts, avances ou acomptes consentis aux associés actionnaires et porteurs a I l oues au tlt re
le parts soit directement, soit iétés inte ées: - . .
(e cacre et nusn,yincr I rsete dcireton un tt e o) de ces distribu-
Nom, Prénom, qualité(associé, associé-gérant, administrateur) et Nature Année Montant dejs sommes tions au cours
adresse compléte du domicile de chacun des bénéficiaires de ces | AU du versées , .
| rbuons versement versement de I'exercice.
Indiquez : e | i
la liste nomina- N-I-F-:J J] ‘ H { £ | 1}
. NLF L1 1
tive des asso-| |weME _| 1}
. . . MR LD | |
ciés actionnai- s I}t
111}
res et porteurs :
T
de parts ayant e () — ’
Anéficié Etat nominatif détaillé des distributi iskes aux i , et 3 ci-dessus:
bénéficié  de b S s i e . A S dwes
préts, avances o 7 :
Nom, Prénom, quallté(associé, associé-gérant, administrateur) et Nzt:re An;'lfe ve:“s"éfl‘::ig:;m{:?e
kou acom ptes_ adresse compléte du domldc'l;iﬂiemc‘::zun des bénéficiaires de ces Cersaret e e el oo da I’Impblé
a) Distribution correspondant aux produits des parts sociales dans
- les SARL - ,,L ‘F‘ N,
Wep LUl { - Indiquez : Le
| 141 s
TN _ ] I
TN nom, prenom,
0 quali- té des
| |
—>® 1| 3ss0ciés
b) autres distributions (3)/ \ | " | géra nt,
e . — = e ..
i ,M:IH\H]HH-IJ\ : . | | administrateur
A IE——— il SR, WROS— . T | , I
VANIRRRNRRN NN ! - ayant bénéfi-
1 , .
TOTAL: >N+ | | cié de revenus
‘ ‘ correspondant
5) Monjnt total des revenus répartis (total a+h+c+d+e+f.......cccererreerdn (9) | 1 1 .
\ Gl | 2ux  produits
Dot ek A it o e e s o el e i ™ de leurs parts
istritgi otamment .
- Les tantig nm\mspr:mmmﬁmmamsmnmmamnédmmkmmmm. sociales dans
- Les distgutions ne résultant pas de déciarations régulidres d Ipétents de la société, notamment : intéréts éxcedentaires des comptes courants ¢’
-cis, dafs ek subvention non adrmis dans es charges : les SARL.
Déperghs de caractére somptueuses , rémunérati ives ou non dédiar des charges déductbles.
. J
(= T A
Les autres distributions concernent :
- Les tantieme ordinaires et autres rémunérations allouées -
. , . . Mentionner:
aux administrateurs et non déductibles pour le calcul du bé-
néfice le montant total des
o i , . R revenus repartis.
- Les distributions ne résultent pas de déclarations réguliéres




E REMUNERATIONS VERSEES AUX MEMBRES DE CERTAINES SOCIETES

Ce cadré corcerne bes SARL, bes sociébes en commandite par action, les sociébés civiles constitubes sous forme de
sockegs par actions et les sodétés de persannes ayant aptd pour ke régime dimpesition des sociétés par actians (5 le cdre
est insuffisant, joindre un état du méme modie).

om, Prénom, domicile, quattd et Matricu-

le Ascal de Sommes versées, au cowrs de b péricde metenue pour Fassiethe de
. e Finpdit sur les sociétés, & chaque associé géraet ou membre associé
- Teiss les assacies pour les SARL, disigni col.1 3 bbre de brakement, Emeluments indemnRis remba-

—— wrsement ferfaitaires de frals Su autres remunérations: de ses fonct-

- Touss les associfs des sociétds en comman- 005 dan 18 soridtd.
dite par actions. Nombre de parts
« Tous les memibres des socidtés dviles Sachries ou | MONTANT DES SOMMES VERSEES
;:j:nnm.dnmsfumdlmispirw de béni Atrede |
. traitement |  EAr® clu Frais cu | & piire du frals profes-
apartenant A AANEE | gy s TERTESENEALioN, G2 | ginnnels autres que ceux
- Tious les BSs0cikd 088 Socidlis de personnes devente | Lo ) millskng ek de wisds dani lui colormes
ayant opté pour I régma d Imphsition chaque associé | Mk | g peaprg. oo Eard
deq socidbds de capibsu. men: diis |\ EE o e -
o e s
1 2 3 2 ! 5 5 7_ ]
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N.LFL | | [ 10 1a11] {
M.IFLL L1 EEEEEEE .
|
WLELl 11 JI1I10Ill {
nLFL 1 | [ 1] i
NLALLLI DL L ¥ e I
M.LF | 11 NN [
F BORDEREAU-AVIS DE VERSEMENT DU SOLDE DE LIQUIDATION IBS
ANNEEPERIODE o..........
mm-ﬂ-&hm:‘hd'__ ~ )




Indiquez dans cette case correspondante :

Les montants des rémunérations versées au profit des membres des différents formes ju-
ridiques des sociétés (les SARL, les sociétés au commandite par action, les sociétés
civiles constituées sous formes de sociétés par action, les sociétés de personnes ayant
opté pour le régime d’'imposition des sociétés par action.

Indiquez dans cette case :
Nom - prénom -domicile - qualité et n° de I'identifiant fiscal des :

- Associés des SARL, les membres de sociétés civiles constituées sous forme de sociétés
par actions.

- Associés des sociétés en commandite par actions

- Associés des sociétés de personnes ayant opté pour le régime d’'imposition des sociétés
de capitaux.

Indiquez dans cette case :

Le nombre de parts sociales ou de bénéfice appartenant a chaque associé pour les SARL.

Indiquez dans cette case :
les sommes versées au cours de la période retenue pour l'assiette de I'impot sur :
- Les sociétés pour chaque associé.

- Associé gérant ou membre associé désigné au (colonne 1) a titre de traitement, émolu-
ments indemnités, remboursements de ses fonctions dans la société suivant les colonnes
(3- 4-5- 6- 7- 8).

Colonne 1: |Indiquez le n® d’identification fiscal (NIF).
Colonne 2: | Indiquez le nombre de parts sociales ou de bénéfices appartenant a chaque associé.
Colonne 3: | Indiquez I'année de versement.
Colonne 4 : Indiquez les traitements, émoluments et indemnités proprement dits.

Indiquez les montants des indemnités forfaitaires au titre de frais de représentation
Colonne 5: o .

de missions et de déplacement.
Colonne 6 : Indiquez les montants des remboursements au titre de frais de représentation de

* | missions et de déplacement.

Indiquez les indemnités forfaitaires au titre de frais professionnels autre que ceux
Colonne 7 : y

visés dans les colonnes 5 et 6.

Indiquez les montants des remboursements au titre de frais professionnels autre
Colonne 8 :

gue ceux visés dans les colonnes 5 et 6.









