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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES  
EXERCICE 2009 

 
 

 
 

N° adhérent : ……………………… 
Nom adhérent :  ……………………………………………………………………. 
 

 
 
���� Déclaration du membre de l’ordre des experts compt ables  
 
 

Je soussigné(e), M…………………………………………………………………………………………..……………… 
 

� Expert comptable 
� Expert comptable stagiaire autorisé 
� Président Directeur Général de la SA 
� Gérant de la S.A.R.L 

 
déclare que la comptabilité de M………………………………….……………………………..……………..…………  
 
exerçant la profession d’infirmier(e) à titre libéral et adhérent(e) de l’association de gestion agréée des 
professionnels infirmiers (AGAPI), 7 rue Godot de Mauroy, 75009 PARIS est tenue selon l’une des trois 
nomenclatures suivantes : 
 

� La nomenclature comptable des professions libérales prévue par l’arrêté du 30 janvier 1978 
� Le plan comptable 1999 retraité pour établir une déclaration selon les recettes encaissées et les 

dépenses payées 
� Le plan comptable 1999 non retraité pour établir une déclaration selon les créances-dettes  

 
 
Signature et cachet professionnel 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
���� Evénements significatifs intervenus sur cet exerci ce  
 
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 

 
���� Renseignements divers 

 
� Cessation d’activité libérale 
� Départ à la retraite    Date d’effet : … / … / 2009 
� Passage à un exercice en société à recettes communes 
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���� Détail de certaines lignes de la 2035  
 

 

Nature des gains divers 
 

Montant Nature des gains divers Montant 

�     € �     € 
�     € �     € 

 
 

 

Nature des pertes diverses 
 

Montant Nature des pertes diverses Montant 

�     € �     € 
�     € �     € 

 
 

Nature des divers à déduire 
 

Montant Nature des divers à déduire Montant 

�     € �     € 
�     € �     € 

 
 
 
���� Détail des réintégrations et des dépenses mixtes 
 

   

Mode de déduction des dépenses sur la 2035 
 

 
 

Pour le 
% 

professionnel 

A 100 % avec réintégration  
de la part privée  

à la ligne « Divers à réintégrer » 

 Nature des dépenses mixtes � � % prof. Montant 
Taxes foncière et habitation � �   
Loyers et charges � �   
Entretien et réparations � �   
Chauffage, eau, gaz, électricité � �   
Assurance � �   

L 
O 
C 
A 
L 

Intérêts d’emprunt � �   
Crédit bail : loyer excédentaire � �   
Crédit bail : part privée � �   
Frais de véhicules (hors location ou crédit bail) � �   
Intérêts d’emprunt � �   
Amortissement : fraction excédentaire  �   

V 
E 
H 
I 
C 
U 
L 
E Amortissement : part privée  �   

Téléphone � �   
Intérêts d’emprunt (sauf local et véhicule) � �   
Moins value : quote-part privée  �   
Autres :     
�      

A 
U 
T 
R 
E 
S 

�      
 Nature des dépenses non déductibles  Montant 
 CRDS et CSG non déductible   
 Loi Madelin   
 Frais de repas   
 Dons   
 Amendes et contravention   
 Frais de tenue de compte et agios   
 Frais de tenue de comptabilité limités à 915 €   
 Plus value à court terme : étalée sur 3 ans   
 Autres :   
 �    
 �    
 Total « Divers à réintégrer » ligne CC de l’annexe 2035 B  
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���� Tableau de concordance 
 

���� Solde positif de la trésorerie professionnelle au 01/01/2009    

    Caisse : .....................   
Banque 1 : .....................   
Banque 2 : .....................   
    

���� Recettes déclarées sur votre déclaration n° 2035    

    
���� Entrées diverses    

    Apports aux comptes professionnels :  .....................   
Montant des cessions d’immobilisations : .....................   
Montant des emprunts contractés :  .....................   
Virements de compte à compte :  .....................   
    

���� Solde négatif de la trésorerie professionnelle au 31/12/2009    

    Banque 1 : .....................   
Banque 2 : .....................   
    

TOTAL A    
 

���� Solde négatif de la trésorerie professionnelle au 01/01/2009    

    Banque 1 : .....................   
Banque 2 : .....................   
    

���� Dépenses professionnelles    

    Dépenses professionnelles déduites sur la 2035 .....................   
moins Forfait voiture et moto : .....................   
moins Forfait blanchissage : .....................   
moins Dépenses SCM / quote-part de dépenses SPF: .....................   
moins Dépenses professionnelles réglées par compte privé : .....................   
    

���� Sorties diverses    

    
���� Comptes d’attente – Avances compte commun     

    
���� Comptes d’attente – Immobilisations - Capital emprunté    

    Achats d’immobilisations : .....................   
Remboursement du capital emprunté : .....................   
    

���� Solde positif de la trésorerie professionnelle au 31/12/2009    

    Caisse : .....................   
Banque 1 : .....................   
Banque 2 : .....................   
    TOTAL B    

 

 
� Total A = Total B : Situation normale     
� Total A # Total B : Situation anormale – différence à identifier : ………….……………………………… 

 
 
���� Difficultés économiques ou financières qui placent   
le professionnel libéral dans une des situations ci -dessous ? 
 

� Difficultés de trésorerie 
� Procédure de sauvegarde 
� Autres – à préciser : …………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OG 31 

OG 32 



 

 

 
���� Locaux professionnels 

 
 Propriétaire 
 % Immobilisé Non immobilisé 

Locataire Hébergé 

Local situé dans l’habitation …... � � � � 

Local indépendant  � � � � 

Local en simple partage de frais  � � � � 

Local en SCM    � � 

Remplaçant(e)     � 

Collaborateur(trice)     � 

 
 

���� Véhicules professionnels 
 

� Option forfait automobile 
� Option forfait carburant 
� Frais réels  

 

Déduction de loyers de crédit bail  
ou de location  

Véhicule  
émettant – de 200 gr 

Véhicule 
émettant + de 200 gr 

Valeur du véhicule > 9.900 €  Montant : …………… 

Valeur du véhicule > 18.300 € Montant : ……………  

 
 

���� Emprunts professionnels 
 

 % Emprunt 

Local immobilisé …... � 

Véhicule immobilisé …... � 

Clientèle / installation  � 

 


