
Contact: +225 27 22 59 84 80                                                                                             Page | 1   

  

MINISTERE DES FINANCES  
ET DU BUDGET  

--------  
DIRECTION GENERALE DES IMPOTS  

   --------  
REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE  

Union – Discipline – Travail  
----------  

 

Monsieur le Directeur général des Impôts  

  

Objet : Demande de Terminaux d’Emission de Reçus Normalisés Electroniques (TERNE)  

  

Monsieur le Directeur général,   

J’ai l’honneur de solliciter auprès de votre Administration, la fourniture de Terminaux d’Emission de 

Reçus Normalisés Electroniques (TERNE) dans le cadre de la mise en œuvre de la Facture Normalisée 

Electronique.  

Vous trouverez dans la présente, toutes les informations nécessaires à l’examen de ma demande.  

  

1. INFORMATIONS GENERALES SUR LE CONTRIBUABLE  

 

N° CC (Compte Contribuable) *    

Raison sociale*    

Régime d’imposition*    

Forme juridique*    

N° RCCM (Registre de Commerce et de Crédit 

Mobilier)   

  

Date d’inscription à la FNE*    

Adresse du siège social*    
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Téléphone*    

E-mail*    

(*) mention obligatoire  

2. INFORMATIONS SUR LE / LA REPRESENTANT(E) LEGAL(E)  

 

  

Nom et prénom(s)*    

Fonction*    

Téléphone*    

E-mail*    

(*) mention obligatoire  

  

  

3. DETAILS DE LA DEMANDE  

 

    

N°  
Nom de 

l’établissement  
Localisation de 

l’établissement  

Nombre de 
points de  
ventes par 

établissement  

Nombre 

de TERNE 

demandés  

Nombre 
de  

TERNE  
existants  

Nombre 

de TPE 

existants  

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

TOTAL          
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4. ENGAGEMENT DU DEMANDEUR  

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………….., représentant(e) légal(e) 

de ………………………………………………………., certifie sur l’honneur, l’exactitude des informations 

fournies.  

  

  

  

  

Fait à …………………………., le ….. / ….. / 20…..  

  

  

  

Nom, qualité et signature du demandeur                                                              Cachet de 

l’entreprise  

  


