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Service Public Fédéral 
FINANCES 

 
Administration de la fiscalité des 

entreprises et des revenus 

DECLARATION 

Précompte professionnel- attribution de 

la réduction pour charges de famille  

(à compléter par les contribuables mariés avec 

charges de famille qui bénéficient tous les deux  

de revenus professionnels).  

 
Cadre réservé au conjoint qui renonce aux réductions (ne prend pas l'enfant à charge)  

Je soussigné (nom, prénom, adresse)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

N° registre national ou date de naissance: ……………………………………………………………, déclare,  

pour l'application de la réglementation en matière de précompte professionnel, me désister du bénéfice des 

réductions pour charges de famille et opte pour que ces réductions soient accordées à mon conjoint (nom et 

prénom)  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je déclare porter cette décision à la connaissance du ou des débiteur(s) de mes revenus professionnels.  

Nom et adresse du ou des débiteur(s) précité(s):  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Date:   

Signature  

Cadre réservé au conjoint qui opte pour les réductions (prend l'enfant à charge)  

Je soussigné (nom, prénom)  ........................................................................................................ .  

 N° registre national ou date de naissance:  ................................................................................... , opte, en ce  

qui concerne l'application de la réglementation en matière de précompte professionnel, pour l'attribution des 

réductions pour charges de famille, pour I(es) enfant(s) suivant(s):  

 (nom, prénom, date de naissance)  .............................................................................................................. .  

 (nom, prénom, date de naissance)  .............................................................................................................. .  

 Date:  ............................................................  

Signature 
 

 
A renvoyer à Iris Group, service du personnel Av de Bale 5  1140 Evere ou payroll@iris.be  


