
 

  
  République Tunisienne 
      Ministère des Finances 
Direction Générale du Contrôle Fiscal        

Liste détaillée des Factures émises  
en suspension des taxes sur le chiffre d’affaires 

 
 
 

      Année                                                                                           Trimestre 
 

 Matricule Fiscal Code TVA Code catégorie 

 
 

          
 

Nom  et Prénom ou Raison Sociale :  .................. .............................. ...................................................................................................   

Adresse ou Siège Sociale  :  ................................................................................................................ .................................................   

.................................................................................. .................................................................................  Code Postal 

Activité :  ............................................................. ...............................................................................................................................    

Facture 
 Renseignements relatif au client 

Autorisation 
Administrative relative 
à l’opération de vente 

Opération de Vente  en suspension des Taxes 

FODEC Droit de consommation TVA Matricule Fiscal ou N° 
CIN ou carte de séjour 

pour les étrangers ou autre 
identifiant  

 
N° 

Ord. 

N° Date 

Code(1) Identifiant 

Nom et Prénom ou 
Raison Sociale Adresse Numéro Date Prix 

(Hors taxes) Taux (D) Montant Taux (D) Montant Taux (D) Montant 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     



 

Facture 
 Renseignements relatif au client 

Autorisation 
Administrative relative 
à l’opération de vente 

Opération de Vente  en suspension des Taxes 

FODEC Droit de consommation TVA Matricule Fiscal ou N° 
CIN ou carte de séjour 

pour les étrangers ou autre 
identifiant  

 
N° 

Ord. 

N° Date 

Code(1) Identifiant 

Nom et Prénom ou 
Raison Sociale Adresse Numéro Date Prix 

(Hors taxes) Taux (D) Montant Taux (D) Montant Taux (D) Montant 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
(1) Code :  1 -  Matricule Fiscal pour les personnes morales et les personnes physiques exerçant une activité commerciale, industrielle, de prestation de services, artisanale ou non commerciale. 

2 - Carte d’identité nationale pour les personnes physiques résidentes non identifiées par un matricule fiscal.  
3 - Carte de séjour pour les étrangers. 
4 - Identifiant des personnes non domiciliées ni établies en Tunisie s’il existe. 



 

  République Tunisienne 
      Ministère des Finances 
Bureau de contrôle de : ........................ 
 
Code 
        

 Accusé de Réception relatif à la Liste détaillée des Factures 
 émises en suspension des taxes sur le chiffre d’affaires 

 
       

                              Trimestre         Année 
 

Date de dépôt de la liste : Jour       Mois          Année 
 
 

Matricule Fiscal Code TVA Code catégorie  

           
 
 

 
Nom et Prénom ou Raison Sociale : ……………..…………………....……......................…………………… 
 

 …………………………………...…………...........................………………….......................…………… 
 

Adresse : ……………………………............…………………....................................................................... 
 

........................................................................................................................   Code postal  
                                                                                         

 
 

Nombre de 
factures 

 

Total Prix hors taxes 
(D) 

 
Total FODEC 

(D) 

 
Total DC 

(D) 
Total TVA 

(D) 

   
 

  
       

   Le soussigné certifie conforme les informations déclarées dans cette liste. 
 
Cachet et Signature du déclarant 
 
 

 
 

 
Réservé à l’Administration  

Je soussigné Chef Bureau de Contrôle de :    ……........................………………………………………………………… 

d’avoir reçu de la part de Mr : ………………………….................……………........................…………………………. 

La liste détaillée des factures émises en suspension des taxes sur le chiffre d’affaires relative au trimestre : ................... 

de l’année ................... . 

 
                                                                       Jour                      Mois                           Année        

                                                                                                   
 
Cachet et Signature du Chef de Bureau 

 
 

 


