
N° 11916 *1�

N° 3916

DÉCLARATION PAR UN RÉSIDENT D’UN COMPTE OUVERT 
DÉTENU, UTILISÉ OU CLOS À L’ÉTRANGER 

OU D’UN CONTRAT DE CAPITALISATION OU PLACEMENT DE MÊME NATURE 
SOUSCRIT HORS DE FRANCE

( Code général des impôts :  Art. 1649 A, 2e et 3e al. ;  Art. 1758, 1736 IV-2 et 1729 - 0 A )
(Code général des impôts : Art. 1649 bis C ; Art.1736 X)

(Code général des impôts : Art.1649 AA ; Art. 1758, 1766 et 1729-0 A)

1.  IDENTITÉ DU (OU DES) DÉCLARANT(S) OU BÉNÉFICIAIRE D’UNE PROCURATION*,
OU SOUSCRIPTEUR(S) concerné(s) par l’obligation déclarative

����� �6L� YRXV� �RX� O¶XQ� GHV�PHPEUHV� GH� YRWUH� IR\HU� ¿VFDO�(1)) êtes une personne physique n’agissant pas en 

 

TXDOLWp�G¶H[SORLWDQW�G¶XQH�DFWLYLWp�GRQQDQW�OLHX�j�GpFODUDWLRQ�VSpFL¿TXH�GH�UpVXOWDWV��

  Nom patronymique (et nom d’usage, s’il y a lieu), prénom(s), date et lieu de naissance du titulaire du compte ou du 
EpQp¿FLDLUH�G¶XQH�SURFXUDWLRQ�RX�GX�VRXVFULSWHXU��

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Adresse au 1er janvier de l’année (n°, rue, ville et pays) : 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

����� �6L�YRXV��RX�O¶XQ�GHV�PHPEUHV�GH�YRWUH�IR\HU�¿VFDO��(1) êtes (2) :

8QH� SHUVRQQH� SK\VLTXH� DJLVVDQW� HQ� TXDOLWp� G¶H[SORLWDQW� G¶XQH� DFWLYLWp� GRQQDQW� OLHX� j� GpFODUDWLRQ� VSpFL¿TXH� GH�
résultats (compléter les informations suivantes) 

Une personne morale (compléter les informations suivantes) 

   Forme juridique de votre entreprise (3) :

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Nom patronymique (et nom d’usage, s’il y a lieu), prénom(s), date et lieu de naissance du titulaire 
RX�GX�EpQp¿FLDLUH�G¶XQH�SURFXUDWLRQ��RX�GX�VRXVFULSWHXU��

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Désignation ou raison sociale :

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Numéro SIRET :   

   Adresse du lieu d’activité, du siège social ou du principal établissement (n°, rue, ville et pays) :

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................


� 6DXI�VL�FHWWH�SURFXUDWLRQ�HVW�XWLOLVpH�DX�SUR¿W�H[FOXVLI�G¶XQ�QRQ�UpVLGHQW��
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2.  NATURE DU COMPTE, CONTRAT OU PLACEMENT concerné par l’obligation déclarative(2)

Compte bancaire (à remplir : cadres 3 et 5)

Compte d’actifs numériques (à remplir : cadres 4 et 5)

Contrat de capitalisation ou placement de même nature, notamment contrat d’assurance-vie (à remplir : cadre 7)

3.  INFORMATIONS RELATIVES AU COMPTE BANCAIRE ouvert, détenu, utilisé ou clos à l’étranger

3.1.  Désignation du compte bancaire ouvert, détenu, utilisé ou clos à l’étranger��

   Numéro de compte :  ..........................................................................................................................................................................................................................................

   Caractéristiques du compte (2)�:
Compte courant
Compte d’épargne
Autres

 Date d’ouverture : Date de clôture :
jour mois année jour mois année

 Désignation de l’organisme gestionnaire du compte : ........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Adresse de l’organisme gestionnaire du compte (n°, rue, ville et pays) :
  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.2.  Modalités de détention du compte bancaire ouvert, détenu, utilisé ou clos à l’étranger (2) :
Titulaire en propre du compte bancaire à l’étranger

%pQp¿FLDLUH�G¶XQH�SURFXUDWLRQ�VXU�OH�FRPSWH�EDQFDLUH�j�O¶pWUDQJHU�(à remplir : cadre 6)

4.1.  Désignation du compte d’actifs numériques ouvert, détenu, utilisé ou clos à l’étranger���

   Numéro de compte ou l’adresse e-mail ayant servi à l’ouverture du compte : 
...........................................................................................................................................................

  Date d’ouverture : Date de clôture :
jour mois année jour mois année

4.2.  Désignation de l’organisme gestionnaire (PSAN) : 

- parmi les PSAN fournis dans la liste   : (3) .....................................................................................................................................................................................

- si votre PSAN n’est pas recensé dans la liste, indiquer ci-dessous :

Le nom du PSAN : ...............................................................................................................................................................................................................................................

L’adresse postale du PSAN (n°, rue, ville et pays) : 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Le cas échéant, son URL : ...........................................................................................................................................................................................................................

 4.3.  Modalités de détention du compte d’actifs numériques ouvert, détenu, utilisé ou clos à l’étranger (2) :

Titulaire en propre du compte d’actifs numériques à l’étranger

%pQp¿FLDLUH�G¶XQH�SURFXUDWLRQ�VXU�OH�FRPSWH�G¶DFWLIV�QXPpULTXHV�j�O¶pWUDQJHU�(à remplir : cadre 6)

4.  INFORMATIONS RELATIVES AU COMPTE D’ACTIFS NUMÉRIQUES ouvert,  détenu, utilisé ou
clos à l’étranger

...........................................................................................................................................................................................................................



5. USAGE DU COMPTE OUVERT, DÉTENU, UTILISÉ OU CLOS À L’ÉTRANGER(2)

Usage personnel exclusivement - personne physique n’agissant pas en qualité d’exploitant d’une activité 
GRQQDQW�OLHX�j�GpFODUDWLRQ�VSpFL¿TXH�GH�UpVXOWDWV�%1&��%,&��%$�RX�pTXLYDOHQW

Usage professionnel exclusivement - personne physique agissant en qualité d’exploitant d’une activité donnant 
OLHX�j�GpFODUDWLRQ�VSpFL¿TXH�GH�UpVXOWDWV�%1&��%,&��%$�RX�pTXLYDOHQW�(compléter les informations suivantes) :

Usage mixte personnel et professionnel (compléter les informations suivantes)

   Désignation ou raison sociale de l’entreprise :
 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Forme juridique de l’entreprise (3) :    

  Numéro SIRET :   

   Adresse du lieu d’exercice de l’activité  : (n°, rue, ville et pays)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6.  DANS LE CAS D’UNE PROCURATION : RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TITULAIRE DU
COMPTE *

6.1.  Si le titulaire est une personne physique, veuillez renseigner les éléments suivants :

   Nom de naissance :  .................................................................................Nom d’usage :  .........................................................................................................

   Prénom : .........................................................................................................................................................................................................................................................

 Date de naissance : 
     jour  mois         année

   Lieu de naissance :  ...............................................................................................................................................................................................................................

   Adresse du domicile (n°, rue, ville et pays) :  ...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................

6.2.  Si le titulaire est une personne morale, veuillez renseigner les éléments suivants :

   Désignation ou raison sociale de l’entreprise :  ..........................................................................................................................................................

 Forme juridique de l’entreprise (3) :  ............................................................................................................................................................................................

 Numéro SIRET (si activité en France) : 

 Adresse du siège social (n°, rue, ville et pays) :  .............................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................................................................................................................................

7.  INFORMATIONS RELATIVES AU CONTRAT DE CAPITALISATION OU PLACEMENT DE MÊME
NATURE (NOTAMMENT CONTRAT D’ASSURANCE-VIE) SOUSCRIT HORS DE FRANCE

   Désignation du contrat ou placement :
 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Référence du contrat ou placement :
 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Caractéristiques du contrat (2) :
Contrat de capitalisation
Autre placement de même nature (ex. contrat d’assurance-vie)

Autre placement de même nature (autre)

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Désignation de l’organisme d’assurance et assimilé et, le cas échéant, de la succursale qui accorde la couverture :
 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................

*  9RXV�EpQp¿FLH]�SRXU�FH�FRPSWH�G¶XQH�SURFXUDWLRQ��3HQVH]�j�SUpYHQLU�OH�WLWXODLUH�GX�FRPSWH��V¶LO�UpVLGH�HQ�)UDQFH��D¿Q�TX¶LO�GpSRVH�pJDOHPHQW�
XQH�GpFODUDWLRQ�����������ELV�SRXU�FH�PrPH�FRPSWH�



   Adresse de cet organisme (n°, rue, ville et pays) :
 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Nature des risques garantis :
 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Moment à partir duquel le risque est garanti �VDXI�GLVSRVLWLRQ�FRQWUDLUH�GX�FRQWUDW��LO�V¶DJLW�GH�OD�GDWH�GH�VRXVFULSWLRQ� :
 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

  Durée de la garantie (en nombre de mois)

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 'DWH�G¶HႇHW�GHV�DYHQDQWV�LQWHUYHQXV�HQ�FRXUV�G¶DQQpH�� 
    jour         mois                  année

   'DWH�G¶HႇHW�HW�PRQWDQW�GH�FKDTXH�RSpUDWLRQ�GH�GpQRXHPHQW�SDUWLHO�LQWHUYHQXH�HQ�FRXUV�G¶DQQpH��

Montant : ....................................................................................................................................................
             jour mois année

   'DWH�G¶HႇHW�HW�PRQWDQW�GH�O¶RSpUDWLRQ�GH�GpQRXHPHQW�WRWDO�LQWHUYHQXH�HQ�FRXUV�G¶DQQpH��

Montant : ....................................................................................................................................................
             jour mois              année

   0RQWDQW�WRWDO�GHV�RSpUDWLRQV�GH�YHUVHPHQW�GHV�SULPHV�HႇHFWXpHV�HQ�FRXUV�G¶DQQpH��

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Le cas échéant, valeur de rachat ou montant du capital garanti, y compris sous forme de rente, au 1er janvier de 
l’année concernée par la présente déclaration :
 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

1RP�V��GX��RX�GHV��WLWXODLUH�V��GX�FRPSWH��RX�EpQp¿DLUH�G¶XQH�SURFXUDWLRQ��RX�

souscripteur(s) :  ......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

6LJQDWXUH�V���

Fait à ...................................................................................., le .......................................................... ............

��� �<�FRPSULV�SHUVRQQH�UDWWDFKpH�j�YRWUH�IR\HU�¿VFDO� ��� &RFKHU�OD�PHQWLRQ�FRUUHVSRQGDQWH� ��� &RPSOpWHU�SDU�OHV�FRGHV�FRUUHVSRQGDQWV��FI��QRWLFH��
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N O T I C E

PERSONNES TENUES D’EFFECTUER LA DÉCLARATION
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IDENTITÉ DU (OU DES) TITULAIRE(S), BÉNÉFICIAIRE 
D’UNE PROCURATION, OU SOUSCRIPTEUR(S) 

            S’agissant des comptes concernés par l’obligation déclarative, la présente déclaration doit être souscrite par les personnes définies 
ci-dessous qui sont domiciliées ou établies en France : 
 
– les personnes physiques, l’un des membres de leur foyer fiscal ou toute personne rattachée au foyer ; 
– les associations, quel que soit leur régime juridique ou fiscal ; 
– les sociétés n’ayant pas la forme commerciale, c’est-à-dire toutes les sociétés, autres que les sociétés anonymes (SA), à responsabilité 
limitée (SARL) et en commandite par actions (SCA). 
 
            S’agissant des contrats ou placements concernés par l’obligation déclarative, la présente déclaration doit être souscrite par les 
personnes physiques, l’un des membres de leur foyer fiscal ou toute personne rattachée à ce foyer. 
              
            La France s’entend de la métropole et des départements d’outre-mer (Guadeloupe, Martinique, Guyane, Réunion et Mayotte). 
 
            Sont également soumises à cette obligation les personnes de nationalité française qui ont établi à Monaco leur résidence habituelle 
à compter du 14 octobre 1957. 
 
            La déclaration concerne tout compte ouvert, détenu, clôturé ou utilisé à l’étranger, pendant tout ou partie de l’année n. Elle concerne 
également tout contrat de capitalisation ou placement de même nature souscrit hors de France à un moment quelconque, en cours de validité ou 
dénoué durant l’année n. 

01        Entreprise individuelle 
 
02        Établissement d’une société 
            étrangère 
 
 03        SNC

04        SCS 
 
05        ASSOC  
06        GIE 

07        SCI

08        SCP 
  
09        SCM 
 

10        Autre

La rubrique 1.1 est servie par les personnes physiques, l’un des membres de leur foyer fiscal ou toute personne rattachée à ce foyer n’agissant 
pas en qualité d’exploitant d’une activité donnant lieu à déclaration spécifique de résultats. 
La rubrique 1.2 est servie par les personnes physiques agissant en qualité d’exploitants d’une activité donnant lieu à déclaration spécifique 
de résultats (activité industrielle, commerciale, artisanale, agricole, non commerciale…), ainsi que par les associations et sociétés visées 
ci-dessus. 
Lorsque la rubrique 1.2 ou la rubrique 6.2 sont servies, et en cas d’usage professionnel prévu dans le cadre 5, la forme juridique de l’entreprise 
doit être précisée selon les codes suivants : 



NATURE DES COMPTES, CONTRATS OU PLACEMENTS 
QUI DOIVENT ÊTRE DÉCLARÉS
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       Pour les particuliers, qu’ils agissent ou non en qualité d’exploitants d’une activité donnant  lieu à déclaration spécifique de résultats, la présente 
déclaration, datée et signée par le (ou les) déclarant(s) et le (ou les) titulaire(s) du compte, membre(s) ou rattaché(s) au foyer fiscal, doit 
être jointe à la déclaration de revenus n° 2042 souscrite auprès du service des impôts des particuliers dont dépend leur domicile. Lorsque le 
déclarant agit pour le compte d’un tiers extérieur au foyer fiscal, la déclaration est déposée auprès du service des impôts des particuliers dont 
dépend ce tiers. Lorsque la déclaration de revenus est souscrite en ligne sur impots.gouv.fr, la déclaration n° 3916-3916 bis doit également être 
remplie en ligne. Un parcours de déclaration en ligne est disponible depuis 2021.

    Si le déclarant est le bénéficiaire d’une procuration sur un compte bancaire ou un compte d’actifs numériques ouvert à l’étranger pour 
vous-même ou pour une personne ayant la qualité de résident : vous devez remplir également les rubriques prévues au cadre 6 (6.1 si le 
titulaire est une personne physique, ou 6.2 si le titulaire est une personne morale). 

    Pour le remplissage de la rubrique 4.2, le nom du PSAN (prestataire de services sur actifs numériques) doit être précisé 
selon les codes ci-dessous. A défaut, il convient d’indiquer dans le formulaire, le nom, l’adresse postale, l’URL de la 
plateforme du PSAN :

Code Liste des principaux Exchanges Code Liste des principaux Exchanges

001 016 GATE.IOBINANCE

017 GEMINIBITFINEX

018 HUOBI GLOBALBITFLYER
019 KORBITBITHUMB
020 KRAKENBITPANDA
021 KUCOINBITSTAMP

022 LBANKBITTREX

023 LITEBITBYBIT

024 MEXCCOINBASE EXCHANGE
025 OKXCOINCECK

026 PHEMEXCOINONE

027 POLONIEXCRYPTO.COM

028 SWISSBORG SOLUTIONETORO

029 TRADE REPUBLICFORIS DAX MT

030 XT.COMFTX

002
003

004
005

006
007
008

009
010

011
012

013
014
015



/HV�GLVSRVLWLRQV�GH�OD�ORL�Q�������GX���MDQYLHU������PRGL¿pV�SDU�OD�ORL�Q�����������GX����MXLQ������
UHODWLYH�j�O¶LQIRUPDWLTXH��DX[�¿FKLHUV�HW�DX[�OLEHUWpV��JDUDQWLVVHQW�OHV�GURLWV�GHV�SHUVRQQHV�SK\VLTXHV�
à l’égard des traitements des données à caractère personnel.
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     Pour les associations et sociétés n’ayant pas la forme commerciale, cette déclaration, datée et signée par leur représentant 
légal, doit être jointe à la déclaration de résultats souscrite auprès du service des impôts des entreprises dont dépend le lieu de 
l’activité, ou, selon le cas, le principal établissement ou le siège social. 
 
    Toute omission ou inexactitude dans l’accomplissement d’obligations expose les personnes concernées aux sanctions suivantes : 
 
Le défaut de déclaration d’un compte bancaire ouvert, détenu, utilisé ou clos à l’étranger est passible d’une amende de 1 500 € 
par compte bancaire non déclaré. Cette somme est portée à 10 000 € lorsque l’obligation déclarative concerne un État ou un 
territoire qui n’a pas conclu avec la France une convention d’assistance administrative en vue de lutter contre la fraude et l’évasion 
fiscales permettant l’accès aux renseignements bancaires (CGI art. 1649 A, 1736 IV-2). 
 
Le défaut de déclaration d’un compte d’actifs numériques ouvert, détenu, utilisé ou clos à l’étranger est passible d’une amende 
de 750 € par compte d’actifs numériques non déclaré ou de 125 € par omission ou inexactitude, dans la limite de 10 000 € par 
déclaration. Les montants de 750 € et 125 € mentionnées ci-dessus sont respectivement portés à 1 500 € et 250 € lorsque la 
valeur vénale des comptes d’actifs numériques ouverts, détenus, utilisés ou clos auprès d’entreprise, personnes morales 
institutions ou organismes établis à l’étranger est supérieure à 50 000 € à un moment quelconque de l’année concernée (CGI 
art. 1649 bis C, 1736 X). 
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