
Je soussigné (e) M., Mme, Mlle .............................................................................................................................................................................................

agissant en qualité de ...................................................................... pour l’entreprise ............................................................................................

..................................................................................................................................................................... Adhérent(e) n°

au Centre de Gestion Agréé Interentreprise Wagram (n° d’agrément : 1 03 756)

déclare que l’entreprise identifiée ci-dessus a choisi de télétransmettre ses déclarations de résultats ou
des données comptables, ainsi que tous documents annexes les accompagnants et toutes informations
complémentaires à la Direction Générale des Finances Publiques (DGFiP)

par l’intermédiaire de son Centre de Gestion Agréé ou par l’intermédiaire du partenaire EDI
choisi par ce dernier. Dès lors, le présent document vaut mandat de l’entreprise au CentreWagram pour
accomplir en son nom toutes les formalités nécessaires à sa souscription à la procédure TDFC ;

par l’intermédiaire d’un membre de l’Ordre des Experts-Comptables ou par l’intermédiaire du
partenaire EDI choisi par ce dernier ;

par l’intermédiaire d’un autre partenaire EDI de son choix ;

Attention : Si vous cochez la case n° 2 ou 3, vous devez mandater les entités mentionnées
(Expert-comptable ou autre partenaire EDI) et transmettre la convention relative à une opération de
transfert des données fiscales et comptables au Service des Impôts des Entreprises (SIE) dont vous
dépendez.

par ses propres moyens, en sa qualité de partenaire EDI.

Fait à ............................................................................................. , le .............................................................................................

Signature de l’Adhérent (e)

Fiche de Télétransmission

1- �

2- �

3- �

4- �

Adresse du Service des Impôts des Entreprises dont vous dépendez
(A compléter uniquement si case n° 1 cochée) ........................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................
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