NOTICE EXPLICATIVE
Article 757 B du code général des impdts (CGl)

assurances

Qu’est-ce que la ficalité 757 B ?

La fiscalité de I'article 757B s'applique aux contrats d'assurance vie souscrits & partir du 20 novembre 1991.
Elle concerne les versements effectués aprés les 70 ans de l'assuré décédé.

¢ Si leur montant n'excéde pas 30 500 £, les sommes dues par I'assureur sont exonérées de droits de succession.
e Au-deld d'un abattement unique de 30 500 €, ces versements sont soumis aux droits de succession calculés en fonction du lien de parenté
entre le bénéficiaire et I'assuré.

Dans tous les cas, ces versements sont & déclarer auprés de |'administration fiscale par les bénéficiaires dans les délais de la déclaration de
succession et par 'assureur dans les 60 jours de la connaissance du décés de I'assuré.

Bon & savoir :

* |'abattement s'applique sur I'ensemble des contrats (tous assureurs confondus) souscrits & compter du 20 novembre 1991 par un
méme assuré,

* en présence de plusieurs bénéficiaires, I'abattement est réparti entre eux au prorata de la part leur revenant dans les sommes
taxables (si I'un des bénéficiaires est exonéré de droits de succession, |'abattement est réparti entre les autres),

* seuls les versements effectués par I'assuré sont soumis aux droits de succession, les intéréts ou plus-values réalisés sur le contrat restent
totalement exonérés,

* lorsque le capital dd est inférieur aux versements, c’est le montant du capital et non le montant des primes versées aprés 70 ans qui
est pris en compte.

EXCEPTIONS

Sont exonérés de droits de succession (et de déclaration auprés de |’administration fiscale) :
- le conjoint survivant ou le partenaire pacsé au défunt

- sous certaines conditions, le frére ou la soeur célibataire, veuf, divorcé ou séparé de corps

Quelles sont les démarches a effectuer ?

— n Communique la liste des documents attendus T
CNP Assurances et le formulaire 2705-A-SD pré-rempli pour
les contrats concernés par |'article 757 B

Administrati - Compléte et adresse en double - | <—
f' mllnls rafion exemplaire le formulaire 2705-A-SD Bénéficiaire
iscale
> — Délivre un justificatif fiscal » | ]
—| @ Transmet les documents atteNdUs c—— | ]
dont le justificatif fiscal *
CNP Assurances L5 | e Re&gle le capital sous 30 jours maximum

aprés réception des documents attendus,
complets et recevables

*Sans ce justificatif, le ou les contrats concernés par I'article 757 B ne peuvent pas étre mis en paiement.

Les étapes n sont détaillées ci-aprés



CNP Assurances communique la liste des documents attendus et le formulaire 2705-A-SD pré-rempli pour les

contrats concernés par l'article 757 B

N° 2705-A-SD
- (01-2018)
i « et et DGFIP
T,
SRR

DECLARATION PARTIELLE DE SUCCESSION
(a établir lorsque le défunt était fitulaire d'un contrat dassurance-vie)

INFORMATIONS CONCERNANT LE DEFUNT (voir la notice n” 2705-NOT-SD)

Service de lervegistrement (SIE, SPFE, SDE) ") du domicile du défunt
Succession de - 0 Mme O/ M.
Nom de naissance o défunt : Prénomis) :
Date de nalssance ) i Commune de nalssance N® 2705-A-SD
—_— (01-2018)
— ——
Situation famiale : O Cédmatare [ Partenaire lié par un PACS Contrats d'assurance-vie — Article 757 B du code général des impdts *
Epouxise) de (précisez : séparé(e) de biens [, séparé(e) de corps Désignation de I'assureur :
Divorcé(e) de Nom ou raison socisle :
Veufive) de Adresse ou domiciation ©
Adresse du domicile ©
R
Code posta Comm:
e " ‘Montant des primes versées
Profession : s comirat Date de apies be 70 snniversaire 68 | poniant du capial versé Identité du ou des
el souscrigtion | ['assuné (4 tofaliser par contrat) bénshiciaires
Décédd(e)a: Code postal il
€ €
Le: L Il
ropn € €
INFORMATIONS CONCERNANT LE MANDATAIRE DES BENEFICIAIRES NON SIGNATAIRES (joindre le m.
€ €
Nom, Préaom :
€ €
Quaing, fonction (Cachet de Métude
€ €
o fune. 7
Date et signature du déclarant :
Mom de naissance : Nom marital
(8 défaut de signature d'un des bénédciaires)
Prénom(s) :
e J.
Date de naissance : ! ! Commune de nalssance
IVES A L'ADMINISTRATIO | Adresse du domicile -
Déclaration 2705-A-5D n* Code postal : Commune :
Reéférence complable
o I Adresse coumel : o
Lien de parents avec le défunt : Cuole-pan ou capitsl versé :
Déclarations et palements : o e o e
Le i ] Signature du béneficiaire (sauf si déciarant mandataire, cf. au recto) :
Mature Date N Sommes varsé
&n eurcs
MNom de naissance : Nom marital :
Prenomis) :
Date de naissance : ] I Commune de nalssance
Total ...... Adresse du domicile :
Code postal Commune :
Annotations diverses ; Fiche de décés anncide O
Adresse coumel : el
Lien de parenté avec le défunt : Quote-pan du capital versé
Le ] ] Signature du bénéficiaire (sauf si déclarant mandataire, cf. au recto)
(1) SIE : Sarvice des impdis SPFE ‘publicas foncs
SO : Servicn depariements! de fenregatrement.
— Nom de nalssance ; Nom marttal |
MINIATERE DE LACTION
SE s e UREIes Prénoms)
Date de nalssance - i Commune de nalssance
Adresse du domcie :
Cooe postal Commune :
Adresse coumel : L
Lian de parents avec le défunt : Cuols-par du capital versé :
Le I / Sigature du béneficiaire (sauf sl déciarant mandataire, cf. su recto)
" 5 y & pius de irois bénéficiaires, ubliser pusieurs « page 22 »
Lo dapouions des artcies 1 af 40 da i do 1" T 17 s & janvier 1978 e  Fiokvmatioun, aus Rcvers. of o iowrda moxifio par 1a o 1 300401 d 8 soit 3604
22

A noter :

Un formulaire pré-rempli est adressé au bénéficiaire dés que CNP Assurances a connaissance du décés de l'assuré et des
coordonnées du bénéficiaire.



2 Le bénéficiaire compléte le formulaire 2705-A-SD

N° 2705-A-SD

(01-2018)

12321°06 @internet-DGFiP
DIRECTION GENERALE

&

e géndral des mpcis )
DECLARATION PARTIELLE DE SUCCESSION

(a établir lorsque le défunt était titulaire d'un contrat d'assurance-vie)

INFORMATIONS CONCERNANT LE DEFUNT (voir la notice n° 2705-NOT-SD)

Service de l'enregistrement (SIE, SPFE, SDE) (") du domicile du défunt :

Successionde : O Mme O M.

| Zones pré-remplies par CNP Assurances f———3umsrssarce o IS rroro: I

Informations concernant le défunt
a compléter, dater et signer

Informations concernant le bénéficiaire / mandataire
& compléter, dater et signer si un seul des
bénéficiaires se charge d'effectuerla déclaration pour |——
le compte de tous les autres ou en cas de mandataire
(ex : notaire)

INFORMATIONS CONCERNANT LE MANDATAIRE DES BENEFICIAIRES NON SIGNATAIRES (joindre le mandat)

CADRES RESERVES A L'ADMINISTRATION (a remplir par le SIE, SPFE, SDE ! du domicile du défunt)

Déclaration 2705-A-SD n°
Reférence comptable :
du / !
Déclarations et paiements :
Nature Date N ‘Sommes versées
en euros
Total ...
Annotations diverses : Fiche de décés annotée O
N° 2705-A-SD
(01-2018)
CADRES A REMPLIR PAR LE DEPOSANT
Contrats d'assurance-vie - Article 757 B du code général des impots : (1) SIE : Service des i sPrE
SDE  Service départemental de lenregistrement.
Désignation de I'assureur : —_—
T 2
Nom ou raison sociale : FtE A AN ain

aaresse ou comiiaton . [N
relatifs aux vie : o~

N du contrat Montant des primes versées
'u contral Date de aprés le 70°™ anniversaire de | Montant du capital versé Identité du ou des
do Iavenant souscription | T'assuré (a totaliser par contrat) bénéficiaires

| DS | D B <

o
P

| Zones pré-remplies par CNP Assurances

ol ol oo
EYEYRNEY

(une case par

Informations concernant les bénéficiaires (1 case par
bénéficiaire™) & compléter, dater et signer
(la signature n’est pas nécessaire en cas de mandataire)

*s'il y a plus de 3 bénéficiaires, réaliser des copies

Nom de naissance : Nom marital
Prénom(s) :
Date de naissance : /. /. Commune de naissance :

Adresse du domicile :

Code postal : Commune :

Adresse courriel : =

Lien de parenté avec le défunt : Quote-part du capital versé :

Le /. I Signature du bénéficiaire (sauf si déclarant mandataire, cf. au recto) :

Nom de naissance : Nom marital :

Prénom(s) :

Date de naissance : /. /. Commune de naissance :

Adresse du domicile :

Code postal Commune :

Adresse courriel : =

Lien de parenté avec le défunt : Quote-part du capital versé :
e Signature du bénéficiaire (sauf si déclarant mandataire, of. au recto) :

Vil a plus de trois bénéiciaires, utiisor plusiours « page 2/2 ».

Les dispositons des arlles 39 at 40 de fa ol n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative 4 Tinformatique, aus fihies, et aux liertés modifide par falof n* 2004-801 du 6 aoit 2004

3 Le bénéficiaire adresse le formulaire 2705-A-SD a |’administration fiscale

Le formulaire 2705-A-SD complété doit étre adressé en double exemplaire au centre des impdts (service enregistrement) du domicile

du défunt

* les coordonnées du centre des impdts concerné sont disponibles sur le site
http://www?2.impots.gouv.fr/liste_pole enr/index.htm




y.| L’administration délivre un justificatif fiscal

Selon les cas, ce justificatif peut étre :

DIRECTION GENERALE DES 2738-SD
FINANCES PUBLIQUES > (01-2014)
Libors + Eglitd « Fratemié
REPUBLIQUE FRANGAISE

SERVICE DE LA PUBLICITE FONCIERE ET DE L'ENREGISTREMENT
TOURS 1

CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES
RUE EDOUARD VAILLANT
$7060 TOURS CEDEXS

Pour nous joindre
Téléphone § 0247217091

Un certificat de non-exigibilité (établi au titre de la e

L v ge sali30. 121100/ 13H30- 16H0D

déclaration partielle de succession) S fermé e

, . , . DECLARATION DE SUCCESSION
Ce document est établi lorsque la déclaration n'a

s . ) DACQUIE 0 )
donné lieu au paiement d’aucun droit. csmncmumpm
DE NON-EXIGIBILITE ) [X]

L ¢ certifie que |
_[X] partietic en cas dassurance vie ) [ principate
déctdé(e) d

a été déposée au SERVICE DE LA PUBLICITE FONCIERE ET DE L'ENREGISTREMENT DE TOURS 1
le 06/08/2019 et enregistrée le 06/08/2019 sous le n®
2 donné lieu au paiement de droits O

Cette dclarstion |
n'a donné lieu au paiement d'aucun droit B3]

ATOURS CEDEX 9, le 29/08/2019
Le Contrdleur des finances publiques,

Oou

Organisme dassurance 1 CNP.

Primes versées
Intitalé/ [ aprés le 70¢
Bénéficiaire Lien de parenté | 17 €00 OU | souscription joniversaire de capital versé
(en euros)
Frére ou soeur

el -+

e 7
o adinaion & coion e comr i i

—— Page 1
wirsTeme o atTion

T DES COMPTES PUBLICS

DIRECTION GENERALE DES 2738-5D
FINANCES PUBLIQUES 2 01-2014)

REPUBLIQUE FRANGAISE

SERVICE DE LA PUBLICITE FONCIERE ET DE L'ENREGISTREMENT

SAINT-ETIENNE 1

Un certificat d’acquittement (établi au titre de la Snbtbrenocrums cuscor
. ) . . renc sn i
déclaration partielle de succession) TR itine

623
ainttlenel @dgTp inances gouv
Horairks daun

L2V e o8H30 - 13100 /13130 - 16H00

Sauf Jeudi fermé journée

Ce document est établi lorsque la déclaration a donné
lieu au calcul de droits et que ces droits on été réglés a DECLARATION DE SUCCESSION
I'administration fiscale.

CERTIFICAT DE L'MPOT

ON-EXIGIBILITE 1 [J

Le Contrd des finances publi ¢ centifie que la déc de succession

C § Partelle en cas d'muﬂncr\xt) [ principate

2u SERVICE DE LA PUBLICITE FONCIERE ET DE L'ENREGISTREMENT DE SAINT-ETIENNE 1
e e 26082019 sous e o
 donné e aupaicment e drots 19|

a donné lieu au paiement daucun droit O

A SAINT ETIENE CEDEX 02, le 26082019
Le Contréleur pyifsipal des finances publiques,

Organisme dassurance | CNP ASSURANCEY)

Iiuié Pamervendes
miulé . aprds e 700
Bénéfcisire Lien de pareme [ 1 sontrat ou Soiseription {oniversaire Sapnalvast
(en euros) (en euros)

O U Enfant

Enfant

Enfant

Enfant

L certfcar de nonexigbiié et el
0 500€

Page  1/1

Un calcul des droits

Ce document est établi lorsque la déclaration a donné lieu au calcul de droits et que ces droits n’ont pas été réglés a I'administration
fiscale.

Le bénéficiaire peut alors demander & CNP Assurances de verser ces droits directement & |'administration fiscale, par prélévement
sur la part des capitaux lui revenant.




	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


