NOTICE EXPLICATIVE
Article 757 B du code général des impots (CGI)

assurances

Qu'est-ce que la fiscalité 757 B ?

La fiscalité de l'article 757 B s'applique :

- aux contrats d'assurance vie souscrits a partir du 20 novembre 1991 et concerne les versements effectues a compter des 70 ans
de l'assure decede
- aux plans d'épargne retraite (PER) si l'assure decede apres ou a l'age de 70 ans et concerne les capitaux déceés.

Si le montant de ces versements (ou capitaux pour les PER) n‘excéde pas 30 500 €, les sommes dues par l'assureur sont
exonéreées de droits de succession.

Au-dela d'un abattement unique de 30 500 €, ces versements (ou capitaux pour les PER) sont soumis aux droits de succession
calculés en fonction du lien de parente entre le bénéficiaire et l'assure.

Dans tous les cas, ces versements (ou capitaux pour les PER) sont a déclarer auprés de ladministration fiscale par les bénéficiaires
dans les délais de la déeclaration de succession et par lassureur dans les 60 jours de la connaissance du déces de lassure.

Bon a savoir :

l'abattement s'applique sur l'ensemble des contrats (tous assureurs confondus) souscrits a compter du 20 novembre 1991 par
un méme assure,

en présence de plusieurs bénéficiaires, l'abattement est reparti entre eux au prorata de la part leur revenant dans les sommes
taxables (si l'un des bénéficiaires est exonére de droits de succession, l'abattement est réparti entre les autres),
pour les contrats autres que les PER,

o seuls les versements effectués par lassure sont soumis aux droits de succession, les intéréts ou plus-values réalisés sur
le contrat restent totalement exonéres,

o lorsque le capital deces du au titre du 757 B est inférieur aux versements realisés a compter des 70 ans de lassure, cest
le montant du capital deces au titre du 757 B et non le montant des primes versees a compter des 70 ans de lassure qui
est pris en compte.

EXCEPTIONS
Sont exonéres de droits de succession (et de declaration aupres de ladministration fiscale) :

- le conjoint survivant ou le partenaire pacseé au defunt
- sous certaines conditions, le frere ou la soeur célibataire, veuf, divorceé ou sépare de corps

Quelles sont les démarches a effectuer ?

— Communique la liste des documents attendus g
CNP Assurances et le formulaire 2705-A-SD pré-rempli pour
les contrats concernés par larticle 757 B

o ) | < Compléte et adresse en double -
Qdmllnlstratlon exemplaire le formulaire 2705-A-SD Bénéficiaire
scale
L | — Délivre un justificatif fiscal M
< Transmet les documents atteNAUS m— -
dont le justificatif fiscal recto verso”
CNP Assurances I: Régle e capital sous 30 jours maximum -

apres reception des documents attendus,
complets et recevables

"Sans lintegraliteé de ce justificatif, le ou les contrats concernés par larticle 757 B
ne peuvent pas étre mis en paiement.

Les étapes sont détaillées ci-aprés



1 CNP Assurances communique la liste des documents attendus et le formulaire 2705-A-SD

pré-rempli pour les contrats concernés par larticle 757 B

EX DirecTion GenraLe Ds FINANCES PusLiques N° 2705-A-SD
3 (01-2021)
REPUBLIQUE
FRANCAISE Date de réception : @
Liberté "
:ga[lii‘; Nom du service : 1232107
Fraternité

DECLARATION PARTIELLE DE SUCCESSION — ASSURANCE-VIE
ET CERTIFICAT D’ACQUITTEMENT OU DE NON-EXIGIBILITE DE L'IMPOT
A établir lorsque le défunt était titulaire d'un contrat d'assurance-vie
Formulaire obligatoire en vertu des articles 292A de I'annexe Il au code général des impéts et 800 dudit code
A déposer en 2 exemplaires

INFORMATIONS CONCERNANT LE DEFUNT (voir la noti

n° 2705-A-NOT-SD)

Successionde : [ Mme LI m.

Nom de naissance

Nom d'usage :

Prénom(s)
Date de naissance : _ Commune de naissance :
Département de naissance : ou pays [si né(e)  Iétranger]

Adresse du domicile :

Date du décés Commune : Code postal :

Service chargé de I'enregistrement du domicile du défunt (SDE/SPFE)™

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Déclaration 2705-A SD n” enregistrée le
Référence comptable Mode de paiement Date N° Somme versée en euros
€
€
€

CERTIFICAT D’ACQUITTEMENT OU DE NON-EXIGIBILITE DE L'IMPOT

O diacquittement o " y
Certificat de limpot N° 2705-A-SD (01-2021)
O de non-exigibilité

Bénéficiaire(s) pour le(s)quel(s) le certficat est délivré Renseignements relatifs aux contrats d’assurance-vie. S'il y a plus de 4 bénéficiaires, utiliser plusieurs « page 212 »
—— | Désignation de l'organisme d'assurance
Assurance-vie autre que Plan Epargne Retraite | Plan Epargne Retraite Informations concernant le(s) bénéficiaire(s)* * - 1 ligne par bénéficiaire
— - 2. Date de 3. Montantdes | 4 Montant du capital & | 5. Montant du capital 8. Montant de la part du
Service chargé de I'enregistrement (SDE/SPFE)" de : 1.N° de contrat ou de Favenant? | SOUSCIIPHON du | primes versées aprés | Verser au tire des a verser en cas de 6. Nom d'usage 7. Prénom(s) bénéficiaire dans les
contratou de | ‘g 70° anniversaire @ | Primes versées aprés le | décés aprés le 70° primes versées (cf. col.
Date Signature (nom et grade du signataire) Tavenant 70° anniversaire ¥ anniversaire? 3) ou le capital a verser
—_— (cf. col. 4 ou 5)
€ € € €
. e . € € € €
Le présent certificat n'exclut pas la possibilité¢ pour I'administration de rectifier le montant des
ultérieur. La législation prévoit, notamment, un abattement de 30 500 € par défunt et non par
bénéficiaire(s) du ou des contrat(s) d'assurance-vie souscrit(s) par le défunt. € € € €
) SDE : service départemental de 'enregistrement. SPFE : service de la publicité fonciére et de I' € € € €
voiranotia n* o benerciare
Conformément a Ia loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 et au réglement européen 2016/679 du 27 avril 2016, vous
service chargé de lenregistrement et d'un droit de réclamation auprés de la Commission A e T (T O OO0 S O e ) T G oD P

Nom de naissance Nom d'usage Prénom(s)
Date de naissance : _ Commune de naissance
Département de naissance ou pays [si né(e) & Iétranger]
Adresse 3

Code postal Commune Pays
Adresse courriel : Téléphone
Lien de parenté avec le défunt
Le Signature du bénéficiaire ou, le cas échéant, du mandataire ou du tuteur :

du ou des bénéficiaires (un cadre par bénéficiaire). S'il y a plus de 2 er plusieurs « page 212 »

Nom de naissance Nom d'usage Prénom(s)
Date de naissance : _ Commune de naissance
Département de naissance ou pays [si né(e)  Iétranger]
Adresse

Code postal Commune Pays
Adresse courriel Téléphone

Lien de parenté avec le défunt

Le Signature du bénéficiaire ou, le cas échéant, du mandataire ou du tuteur®

T Fourm u mandal o0 un

A noter :

Un formulaire pré-rempli est adresse au benéficiaire des que CNP Assurances a connaissance du deces de lassure et des
coordonnées du bénéficiaire.



2 Le benéficiaire complete le formulaire 2705-A-SD

EXx Direction GeneraLe bes Finances PusLiques N° 2705-A-SD
: 12020

REPUBLIQUE

FRANGCAISE Date de réception

Liberté. 1

Egﬂ/fll!' Nom du service 1232107

Fraternité

DECLARATION PARTIELLE DE SUCCESSION — ASSURANCE-VIE
ET CERTIFICAT D’ACQUITTEMENT OU DE NON-EXIGIBILITE DE L'IMPOT
A établir lorsque le défunt était titulaire d'un contrat d'assurance-vie
Formulaire obligatoire en vertu des articles 292A de Iannexe Il au code général des impots et 800 dudit code
A déposer en 2 exemplaires.

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

I Zones pre-remplies par CNP Assurances ! S et
=P Nom dusage :

oo I
Informations concernant le défunt SRS e

N . " Département de naissance : ou pays [si né(e) a I'étranger] :
a compléter, dater et signer e

Adresse du domicile :

Date du décés : Commune : Code postal :

Service chargé de l'enregistrement du domicile du défunt (SDE/SPFE)"

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Déclaration 2705-A SD n® enregistrée le
Référence comptable Mode de paiement Date N Somme versée en euros
€
y €
€

Ne rien renseigner dans ces zones

CERTIFICAT D’ACQUITTEMENT OU DE NON-EXIGIBILITE DE L'IMPOT
O dacquittement
Certificat de limpot
O de non-exigibilité

Bénficiaire(s) pour le(s)quel(s) le certificat est délivré :

Service chargé de lenregistrement (SDE/SPFE) " de :

Date Signature (nom et grade du signataire)

Le présent certificat n'exclut pas la possibilité pour I'administration de rectifier le montant des droits éventuellement dus & foccasion d'un controle
ultérieur. La législation prévoit, notamment, un abattement de 30 500 € par défunt et non par déclaration partielle de succession déposée par le(s)
bénéficiaire(s) du ou des contrat(s) d'assurance-vie souscrit(s) par le défunt

" spE SPFE : sonvice do la py

‘Conformément aa loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 et au réglement européen 2016/679 du 27 avril 2016, vous disposez d'un droit d'accés ot de rectification auprés de votre,
service chargé de Ienregistrement et d'un droit de réciamation auprés de la Commission nationale de finformatique et des libertés.

Page 1/2

N° 2705-A-5D (012021}
CADRE A REMPLIR PAR LE DEPOSANT.

Renseignements relatifs aux contrats d assurance-vie. $'il y a plus de 4 bénéficiaires, utiliser plusieurs « page 22 »
1 Assurance-vie autre que Plan Epargne Refraite | Plan Epargne Retrate Informations concemant ke{s) bénéficiaire(s)” * - 1 ligne par bénéficiare
2 D: 4 d 13 | 5. M o ] B M dell: d - H
11 e commatou e rmenant | smpron | N | e et & Nemusage oy | e et Zones pre-remplies par
constoude | o 70 annersare ® | PSS versées aprése | décds aprés e 70° rimes versées (cf. col
Tavenant 70+ anniversaire anniversaire! ) w;esp:iu:;)ﬂse( C N P Assura nces
(I I - I - I - D I | N -
£ H £ €|
£ H £ €|
€ €] € €
o s o s TS e S 7 e
‘du ou des béné Sl a plus de 2 bénd tiliser plusieurs « page 272 » |nformations concernant
Nom de naissance : Prénomis} . . P E—
Date s nassance - Eorer—— les benéficiaires (1 case par
Dé naissance ou pays [si né(e) & Métranger] P - . v PERY .
Advesse benéficiaire’) a compléter,
e
Code postal : Commune : Pays: .
- — - dater et signer
Lien de parenté avec le défunt
Le_ ‘Signature du bénéficiaire ou, le cas écheéant, du mandataire ou du futeur - * S'Il a l d 2 b - ﬁ 121
y a plus de enéficiaires,
du ou des bénéficiaires (un cadre par bénéficiaire). §'il y 2 plus de 2 bénéficiaires, utiliser plusieurs « page 272 » R .
———  Homifege S— x utiliser plusieurs « page 2/2 »
Date de naissance ‘Commune de naissance
Département de naissance

ou pays [si né(e)  Métranger]
Adresse
Code postal Commune Pays

Adresse courriel Téléphone

Lien de parenté aves e défunt

Le ‘Signature du bénéficiaire ou. le cas échéant, du mandataire ou du tuteur™ :

T e EE=

Page 22

Le bénéficiaire adresse le formulaire 2705-A-SD a ladministration fiscale

Le formulaire 2705-A-SD compléte doit étre adresse en double exemplaire au centre des impots (service enregistrement)
du domicile du defunt

+  les coordonnées du centre des impots concerne sont disponibles sur le site
http:/www?2.impots.gouv.fr/liste_pole_enr/index.ntm




4 Ladministration délivre un justificatif fiscal au bénéficiaire

Selon les cas, ce justificatif peut étre :

Le formulaire 2705-A-SD (établi au titre de la
déclaration partielle de succession) compléte
valant certificat dacquittement.

Ce certificat est etabli lorsque la déclaration a
donné lieu au calcul de droits et que ces droits
ont ete regles a ladministration fiscale.

OouU

| -$ | Direction Génerate pes Finances PusLiques N° 2705-A-SD
: (012021

REPUBLIQUE

FRANGAISE Date de réception @
iberté "

e Nom du service : 22107

DECLARATION PARTIELLE DE SUCCESSION — ASSURANCE-VIE
ET CERTIFICAT D’ACQUITTEMENT OU DE NON-EXIGIBILITE DE L'IMPOT
A établir lorsque le défunt était titulaire d'un contrat d'assurance-vie
Formulaire obligatoire en vertu des articles 292A de I'annexe Il au code général des impdts et 800 dudit code
A déposer en 2 exemplaires

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

Successionde : [ Mme I M.

Nom de naissance

Nom dusage :

Prénom(s) :

Date de naissance : _ Commune de naissance

Département de naissance : ou pays [si né(e) a Pétranger] :

Adresse du domicile

Date du décés : Commune : Code postal :

Service chargé de fenregistrement du domicile du défunt (SDE/SPFE)" :

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Déclaration 2705-ASD n° enregistrée le
Référence comptable Mode de paiement Date N° Somme versée en euros
€
€
€

CERTIFICAT D'ACQUITTEMENT OU DE NON-EXIGIBILITE DE L'IMPOT

T _dacquittement

Certificat de l'mpot
>

Le formulaire 2705-A-SD (établi au titre de la
déclaration partielle de succession) compléte
valant certificat de non-exigibilité.

Ce certificat est etabli lorsque la déclaration na
donné lieu au paiement daucun droit.

<T_Ge non-exigibiitg

Bénéficiaire(s) pour le(s)quel(s) le certificat est délivre :

Service chargé de lenregistrement (SDE/SPFE)"” de :

Date Signature (nom et grade du signataire) :

Le présent certificat n'exclut pas la possibilité pour I'administration de rectifier le montant des droits éventuellement dus & I'occasion d'un contréle
ultérieur. La Iégislation prévoit, notamment, un abattement de 30 500 € par défunt et non par déclaration partielle de succession déposée par le(s)

Oou

bénéficiaire(s) du ou des contrat(s) d'assurance-vie souscit(s) par le défunt.

1 SDE : service départemental de I'enregistrement. SPFE : service de la publicité fonciére et de Ienregistrement.

Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 et au réglement européen 2016/679 du 27 avil 2016, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification auprés de votre.
6 i ¢ auprés de la Commission nationale de lnformatique et des libertés.
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Un calcul des droits

Ce document est établi lorsque la déeclaration a donné lieu au calcul de droits et que ces droits nont pas été regles a

ladministration fiscale.

Le bénéficiaire peut alors demander a CNP Assurances de verser ces droits directement a ladministration fiscale, par

prelevement sur la part des capitaux lui revenant.

5 Le bénéficiaire adresse le justificatif fiscal a CNP Assurances

Le bénéficiaire transmet les documents attendus y compris le justificatif fiscal recto verso.

Sans lintegralite de ce justificatif, le ou les contrats concernes par larticle 757 B ne peuvent pas étre mis en paiement




