AGA COMPTA

ByAGAFRANCE

Compléter la 2035



Certaines zones de la déclaration 2035 ne peuvent étre remplies
automatiquement a partir de la seule tenue de la comptabilité et nécessitent
une saisie complémentaire.

Sans ces renseignements la déclaration 2035 est incompléte et la transmission
ne peut étre effectuée.

Il s"agit d’éléments concernant votre activité professionnelle et des régimes
d’exonération ou crédit d'impots.

ZONES DECLARATIVES

AUTRES DECLARATIONS

Ces renseignements sont regroupés en 10 questionnaires.

AGA COMPTA

ByAGAFRANCE

o a0

Q saisie des éléments déclaratifs 2035 a8

@ Cochez les cases correspondantes a votre situation et renseignez les éléments déclaratifs

m Informations générales (vos adresses, RD ou CD, ECF, etc.) m

[] vous faites partie d'une SCM ou d'un groupement

[] vous avez un expert-comptable ou un cabinet conseil
[] vous assurez des services réguliers et remunérés par des salaires
[] Vous avez du personnel salarie

[] vous exercez en société
Divers a déduire
Exonérations et/ou d'abattements ?
Saisie des plus-values imposables hors registre des immobilisations
Prelévement a la source
Montant des recettes exonérées de CET

[] vous cessez votre activité cette année
[] 2035E : votre chiffre d'affaire HT est supérieur & 152 500 € HT ?

[] mention expresse : vous souhaitez envoyer un message & la DGFiP 7




| - Informations générales

Cliguersur — pour accéder au questionnaire.

RAdresse professionelle Adresse du cabinet secondaire
:;l";sse :l || "H - | Adresse | || vll--;.-:
—— = Comy lemertd"dresse|- ymplément d'adresse |
Complémemdadlessa|-'_ | plement d'a Complement d'adresse
Lieu dit,
Lieu dit, hameau | L | e O, frameal |
Code postal
Code postal Codde o e
Will Ville
Ville | | e | = |
G Viotre ancienne adresse (si vous avez changé en cours d'année
Adresse de votre domicile ( nge )
Adresse |" r” "H Aidresse | || v” ie |
Complément |:|'ﬂ|:"f!55’a|"- p | Complérrm'.td'adressel-_'_-':;_.-_- ent d'adiesse |
Liew dit, hameau | Lieu | Lieu dit, hameau | lameat |
Code postal | fe po Code postal Codepo |
bl [Ville | ville [ |
Divers BNC non professionnels
Nature de votre activité | Infirmigre | Benéfice
Diste de début dactivité |u1.fn1_ain1n = Déficit
lCode a:‘_ti_wté !:m!l‘l; | Non concerné "l Plus-value
es praticiens médicaux
Tenue de comptabilite | Receties /dépenses vl Exonérations sur le benefice non- professionnel
Dont exonération sur le benefice non-professionnel «jeunes artistess
Examen de conformite fiscale

Plus-value & long-terme imposable au taux de 12.8 %
Cochiez si wous awez souscrt

& un ECF pour Fexercice 2022 O
2 = Produsits : quote-part de subwvention dégquipement et indemnités d'assurance
SIREN du prestatzire £CF ! e | compensant |a perte d'un elément d'actif immobilisé, produits ou recettes
Nom du prestatzire ECF [ ————— | ayant |a nature de plus-ua!ues definies a lart 38 duudé{?es. o
L Charges : les charges ou dépenses ayant 13 nature de moins-value définie
tart. 32 duodécies

Plus-value & court-terme

UL

Adresse

Complement d'adresse

Lieu dit, hameau

Code postal

Ville

RETOUR

Thémes abordés :

o Adresses : professionnelle / cabinet secondaire / personnelle /
ancienne si déménagement

o Activité : Nature / APE / Date début
o Tenue comptable : Recette dépense / Créance dette
o ECF : Coche souscription / identification du prestataire réalisant I'ECF

o Partie BNC non professionnelle (quasiment pas utilisée, concerne
certaines activités)




ENREGISTRER VOS5 MODIFICATIONS

Lorsque la saisie est terminée, cliquer sur

RETODUR
puis sur pour accéder aux autres rubriques.

Il - Vous faites partie d’une SCM ou d’un groupement ?

Si ce n’est pas le cas ne cochez pas la case

[ ] vous faites partie d'une SCM ou d'un groupement

Si oui cocher la case, puis sur pour ouvrir le formulaire :

Index 1 2

Société Civile de Moyens ou groupement La SCM a t-elle des salariés ?

Dénomination ‘ | Nombre total de salariés

Adresse ‘ Numeér H v || Voie Quote-part des salaires qui vous incumbent|

cumplémentd'adresse‘Cr-m lément d'adresse |

Lieu dit, hameau

Code postal

ville

RETOUR

Thémes abordés :
o ldentification de la SCM

o Précision nombre de salariés

ENREGISTRER VOS5 MODIFICATIONS

Lorsque la saisie est terminée, cliquer sur

RETOUR
puis sur pour accéder aux autres rubriques.

Ill - Avez-vous un Expert-comptable ou un cabinet conseil ?

Si oui cocher la case, puis sur pour ouvrir le formulaire :




Expert comptable ou cabinet conseil

Dénomination ‘ ‘

Adresse i Numer

Complément d'adresse ‘n'.‘m ent d'adresse

Lieu dit, hameau ‘.I»EH dit, hameau ‘

[code po
(Hodepo|

ville ‘_ ‘

Code postal

Divers

Est-il viseur conventionné ? mm

Théemes abordés :
o ldentification

o Coche si viseur conventionné ou non

Lorsque la saisie est terminée, cliquer sur

RETODUR
puis sur

IV - Assurez-vous des services réguliers et rémunérés par des

ENREGISTRER VOS5 MODIFICATIONS

pour accéder aux autres rubriques.

salaires chez un autre employeur ?

Si oui cocher la case, puis sur

pour ouvrir le formulaire :

Index 1 b < 4

Vous assurez des services réguliers et rémunérés par des salaires
Montant des salaires pergusl

Employeur n°1

S

Employeur n°2

Nm ]

Employeur n°3

Employeur n°4

Nom | |

Thémes abordés :

o Montant total des salaires percus

o Indentification des employeurs




Lorsque la saisie est terminée, cliquer sur

RETOUR

puis sur pour accéder aux autres rubriques.

V - Avez-vous du personnel salarié ?

Si oui cocher la case, puis sur pour ouvrir le formulaire :

Index 1 & 3 4 5

Vous avez du personnel salarié

Nombre total de salaries ‘
Dont handicapes ‘
Dont apprentis ‘

Montant brut des salaires (extrait DADS) ‘

RETOUR

Thémes abordés :
o Nombre dont handicapés / apprentis

o Montant BRUT (extrait DADS)

Lorsque la saisie est terminée, cliquer sur

RETOUR

puis sur pour accéder aux autres rubriques.

VI - exercez-vous en société ?

Si oui cocher la case, puis sur pour ouvrir le formulaire :




sssoci 't [ oodint2 |
Siren ‘S'rel'u ‘ Siren ‘EW |
Nom ‘Nm’: ol raison social ‘ Nom ‘\c-n' ou raison sociale |
Adresse EH ~ H Adresse ‘ N || v |‘*.‘.:-\'—.
Complément d'adresse ‘L‘-:-u'-;v!:‘men: d'adresse ‘ Complément d'adresse‘iamu.é-‘.l-:m d'adresse |
Code postal Code postal
ville [vitte | ville |ville |
Répartition des résultats Répartition des résultats
Parts dans les résultats en % I:% Parts dans les résultats en % E%
Quote-part du résultat ] Quote-part du résultat I:l
Plus value nette a long terme l:l Plus value nette a long terme |7|

Thémes abordés :

o Indentification

o Répartition des résultats : %, QP résultat et PV LT

Lorsque la saisie est terminée, cliquer sur

RETOUR ‘
puis sur

VIl - Divers a déduire, Exonérations et/ou d'abattements ?

ENREGISTRER VOS5 MODIFICATIONS ‘

~ pour accéder aux autres rubriques.

Saisie des plus-values imposables hors registre des

immobilisations, Prélevement a la source, Montant des

recettes exonérées de CET

Si oui cocher la case, puis sur —

pour ouvrir le formulaire :




Index 1 2 3 & 5 ] 7

Entreprise nouvelle (art &4 sexies)

Entreprise nouvelle (art &% guindecies)

Autres dispositifs

Date de création ou d'entrée dans un des régimes visés ci-dessus

Vous bénéficiez d'exonération et/ou d'abattement, précisez les montants a déduire (suite)

. T 1
Jeunes entreprise innovantes (art 44 sexies A) | |

Date de création ou d'entrée dans un des régimes visés ci-dessus | |/ mm/faaaa ig
Résultat net de cession, de concession ou de sous-concession de brevets et actifs incorporels assimilés (art. 238 du CGI)
(1-bis) Résultat net imposé au tawx de 10 % ! |

Vous avez des plus-values i long terme imposables & 12.8% ?

Plus-values & long terme issues du registre des immobilisations 25680

Plus-values 3 long terme a ajouter {hors registre des immobilisations) |

Explication de ces plus-values & long terme & ajouter !33' s-values 3 long terme a ajouter (hors registre des immaobilisatio !

Prélévement a la source : Produits et charges exclus du calcul des acomptes d'impét sur le revenu dus 3 compter de 2019

Produits: g part de sulby ion d'gqui et d'i ités d'assurance omp la

perte d'un element d'actif immobilisé, produits ou recettes ayant la nature de plus-values | |
définies & Iart. 39 duodecies —

Charges : les charges ou deépenses ayant la nature de moins-value definies a l'art. 3% duodecles.i |
Contribution économique territoriale (case 20358 AU)

Montant des recettes provenant d'activités exonérées 3 titre permanem| |

Théemes abordés :
o Divers a déduire (2035B) :

= Montant ZRR / Montant ZFU / Montant JEI / autres dispositifs

= Date de création ou entrée dans le régime

o Résultat de cession, concession de brevet et actif incorporel (2035)

o PVLT 12.8% (2035)
= Montant

= Explications a ajouter

o PAS : produit et charge a exclure de I'IR suivant (39 duodecies) (2035)

o Montant recettes activité exo permanente : CET (2035B AU)

ENREGISTRER VOS5 MODIFICATIONS

Lorsque la saisie est terminée, cliquer sur

RETOUR
puis sur pour accéder aux autres rubriques.

NB : Assurez-vous de bien remplir les conditions d’exonération.
Pour plus de renseignements http://www.impots.gouv.fr




VIIl - Vous cessez votre activité cette année

Si oui cocher la case, puis sur pour ouvrir le formulaire :

ENREGISTRER VOS5 MODIFICATIONS

Lorsque la saisie est terminée, cliquer sur

RETODUR
puis sur pour accéder aux autres rubriques.

IX - 2035E : votre chiffre d'affaire HT est supérieur a 152 500 €
HT?

Si oui cocher la case, puis sur pour ouvrir le formulaire :

Index 1 2 3 & 5 (] 7 ] 9

Votre chiffre d'affaires HT est supérieur & 152 000 €
Mono-Etablissement au sens de la CVAE []mono-

établissement

"2035E EM" - Loyers et es, & 'exception de ceux affé a des corporelles mises @ disposition dans le cadre d'une convention de location-gérance ou |7|

de crédit-bail ou encore d'une convention de location de plus de 6 mois

"2035E EQ" - Frais de transport et de déplacement |

"2035E EP" : Frais divers de gestion | |

"2035E AS” : Chiffre d'affaires du groupe ec ique { ises rép aux conditions de détention fixées a Larticle 223 A du CGI) |

"2035E AK" - Effectifs au sens de la CVAE

Thémes abordés :

o Mono — établissement : coche
o Renseigner les montants :
= EM : loyers et redevances

= EO:frais de transport




= EP:frais divers de gestion
= AS: CA du groupe économique (BO)
= AK : effectif au sens de la CVAE (BK)

ENREGISTRER VOS5 MODIFICATIONS ‘

Lorsque la saisie est terminée, cliquer sur

RETOUR

puis sur pour accéder aux autres rubriques.

X - Mention expresse : vous souhaitez envoyer un message,

faire une option, a communiquer a la DGFiP ?

Si oui cocher la case, puis sur pour ouvrir le formulaire :

Vos commentaires pour la Direction Générale des Finances Publiques (Mention expresse)

Ce document compaorte t-il une mention expresse art 727 11 - 2 du CGI 7| oul v

Titre du document| ‘

Titre de la colonne | ‘

ENREGISTRER VOS5 MODIFICATIONS ‘

Lorsque la saisie est terminée, cliquer sur

RETOUR
puis sur pour accéder aux autres rubriques.

10




Autres Déclarations : (2069RCI + DRESZFUREC/VER):

ZONES DECLARATIVES

ZONES 2035

AUTRES DECLARATIONS

ANNEXES

Thémes abordés :

- (2069 RCI) : Indication du montant : Crédit Imp6t formation des dirigeants
d’entreprise / Crédit Impo6t famille / Réduction Imp6t au titre ou en faveur
du mécénat

- (DRESZFUREC/VER) : Directement sur le feuillet renseigner : assiette de
I’exonération / % de recettes réalisées dans la zone / montant de
I’exonération

Annexes : (OGBNC):

ZONES DECLARATIVES

AUTRES DECLARATIONS

Themes abordés :
1 - Renseignements généraux (OGBNCO01) :

o Statut conjoint / création du fond / Autres revenus ? / Réduction
Impot frais de compta / plafonnement Madelin / date cessation /
motif cessation / procédure collective / revenus étrangers

2 - Local professionnel (OGBNCO1) :

o Ajouter un local en le nommant et définir son usage

11




3 - Véhicule a titre professionnel pour lequel les dépenses réelles sont
déduites en comptabilité (OGBNC01) :

o Véhicule en immobilisation
= Ajouter un véhicule en le nommant et en donnant sa valeur
o Veéhicule professionnel

= Ajouter un véhicule et définir : nom / type / détention / % pro /
date 1™ mise en service / taux CO2 / Valeur TTC

4 - Divers a déduire (OGBNCO02) :
o Montant : PV CT étalée / déduction 2% / déduction 3% / groupe ll|
5 - Réintégration et charges mixtes (OGBNCO03) :

o Feuillet a compléter pour toutes les dépenses mixtes et/ou non
déductibles du résultat

6 - TVA sur les recettes professionnelles (OGBNCO06) :
o Feuillet a compléter

7 - Commentaire a ’'AGA

DAS 2 :

ZONES DECLARATIVES

AUTRES DECLARATIONS

ANNEXES

Ce module permet de connaitre I'obligation de déclaration d’une DAS2 ou
non.

AGA COMPTA permet de regrouper les écritures trouvées dans les journaux
de trésorerie par tiers et effectue la somme des montants pour permettre
d’afficher le total par tiers a déclarer.

Support par email AGA-COMPTA@ aga-france.fr - Tél : 08.10.00.20.63 - 5h a 12h et 14h 3 16h30 du lundi au vendredi
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