
          ROYAUME DU MAROC 
 
 
 
 
                                   
 

 
 
 

Bordereau de versement  
 

  TRIMESTRE Année  
 

- Dénomination De L’établissement  :    

- Adresse De L’établissement :  

- Nom Et Prénom De L’exploitant Ou Raison Sociale Ou Siège Social :  

- Adresse personnelle ou siége sociale :  

- N° La Cin Ou N° D’immatriculation :  

- N° tel :                                                                        FAX :  

Nature de l’exploitant :  

 
Propriétaire                    Directeur Gérant 
 
 
 (*) cocher la case correspondante « x » 
 

 
Recettes ttc 

 
Tva correspondante 

 
Taux de la taxe 

 
Montant de la taxe 

    
 
 
 
 

 
Arrêté le présente bordereau a la somme de (chiffre ) :………………………………………dirhams  
En lettre : …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
                     Je soussigné  certifie exactes les informations mentionnées sur le présent bordereau  
 
 

                                                                                                                  A Marrakech le :  
                                                                                                                         
                                                                                                              Le Déclarent : ………………………  

 
 
 
 
 
 
 

 

 
Service communal de l’assiette 
N° de la déclaration : …………….………… 
Reçue : ……………………………..….............. 
pour l’ordonnateur  
                                        signateur 

 

A COMPTER PAR 
   

 TAXE SUR 
LES DEBITS 

DE  BOISSONS 
 

 

    

       COMMUNE URBAINE DE 
MARRAKECH 

SECRETARIAT GENERAL 
DIVISION DE DEVELOPPEMENT 
DES RESSOURCES FINANCIERES 

 


