
Prénom Nom
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Code postal Ville

Numéro �scal : XXXXXXXX

À [Ville], le [Date]

Objet : Réclamation contentieuse relative à mon imposition

Madame, Monsieur,

Conformément aux dispositions de l’article Article R*190-1 du Livre des procédures �scales, je vous adresse 
une réclamation relative à l’imposition référencée ci-dessus.

Après examen de mon avis d’imposition, il apparaît que celui-ci présente des irrégularités a�ectant son 
bien-fondé.

En e�et,

[À compléter en visant une faille précise]

Par exemple :

L’imposition repose sur des éléments inexacts ou incomplets.

La motivation de la décision ne permet pas de comprendre précisément le calcul retenu, en méconnaissance 
des exigences posées notamment par l’article Article L57 du Livre des procédures �scales.

Les éléments justi�ant cette imposition ne sont pas établis de manière su�sante.

La procédure contradictoire n’a pas été respectée.

Les délais d’intervention apparaissent irréguliers.

Cette situation porte atteinte à mes droits et justi�e une révision de mon imposition.

En conséquence, je vous demande de bien vouloir procéder à la recti�cation de cette imposition ainsi qu’au 
dégrèvement total ou partiel des sommes mises à ma charge.

Je reste à votre disposition pour tout complément d’information ou transmission de pièces utiles à l’instruc-
tion de ma demande.

Dans cette attente, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.

Signature
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