
ROLE PATRIMOINE 
Depuis 1995 

CONVENTION D’ANALYSE DES IMPOTS DIRECTS LOCAUX 
Contractant 
 

Nom / Entreprise : 
 
Adresse : 
 
Code postal  : Ville : 
 
Téléphone : Télécopie :  
 
Nom du contact : 

Propriétaire 
Nom / Sci : 
  
Adresse : 
  
Code postal :  Ville : 

Mandat 
Je donne mandat à « ROLE PATRIMOINE » pour analyser les bases de calcul de mes impôts directs locaux au 
titre des locaux ci-dessous désignés : 
___________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
Je l’autorise à faire toutes les recherches et demandes qu’elle jugera nécessaire. 
Si les résultats de la réclamation formulée auprès des services du cadastre génèrent un remboursement ou une 
compensation par le trésor public de mes impôts directs locaux, j’accepte de verser à « ROLE PATRIMOINE » 
une somme hors taxes égale à 50% des remboursement ou diminutions accordés sur l’année en cours et les 
années précédentes et aux intérêts moratoires éventuellement obtenus. La réduction de l’impôt, définitivement 
acquise pour les années à venir reste à mon bénéfice et ne fera l’objet d’aucune facturation. 
 
Conditions générales 
1. La responsabilité du mandataire ne saurait être engagée au cas où les renseignements fournis par le client 

seraient inexacts. 
2. Le client s’engage à fournir au mandataire tout élément dont il pourrait avoir besoin pour mener à bien sa 

mission. 
3. Le client s’engage à informer immédiatement le mandataire de tout avis de réduction des impôts directs locaux 

résultant des analyses de « ROLE PATRIMOINE ». 
4. Le client s’engage à régler la facture d’honoraires dans les huit jours après paiement des dégrèvements par le 

trésor public ou compensation des sommes dont il serait redevable envers l’administration fiscale. 
5. Tout différend sera de la compétence exclusive des tribunaux dont dépend le siège social de « ROLE 

PATRIMOINE » 

Remarques 
 

 
 
 
 

 
 Nom en lettres capitales    ROLE PATRIMOINE 
   
  __________________________________________________ 
 
A ____________________________ Le _________________ 
 
Signature et cachet commercial précédés de la Mention manuscrite « lu et approuvé » 
 
 
 
 

Siège social : 16 rue Escudier – 92100 BOULOGNE 
TEL : 01 47 12 09 03 – FAX 01 46 03 61 07 – RCS D 403 320 252 6 CODE NAF 741 G – SARL au capital de 9 146.94 EUROS 
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