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À    le     
 
 

Objet : Demande dégrèvement partiel de la Cotisation Foncière des Entreprise 
 
Madame, Monsieur, 
 
Par la présente, je me permets de vous solliciter afin de bénéficier d’un dégrèvement partiel sur la 
contribution foncière des entreprises (CFE) à la suite de la réception de mon avis d’imposition 2018 
    d’un montant de   . 
 
Ayant choisi d’exercer mon activité sous le régime de la micro-entreprise tel que défini à l’article 
L.133-6-8 du Code de la sécurité sociale, et ayant déjà régulièrement payé la taxe additionnelle pour 
frais de chambre consulaire en même temps que mes cotisations sociales, je n’ai pas à la payer à 
nouveau. 
 
Les dispositions de cette dérogation et des modalités de recouvrement sont contenues dans les articles 
1600 A et 1601-0 A du Code général des impôts. 
 
De ce fait, je vous demande de bien vouloir appliquer au montant de la CFE dont je me suis 
régulièrement acquitté avant le 17 décembre de cette année, un dégrèvement partiel de    . 
 
Je reste à votre disposition pour tout renseignement complémentaire à ma demande. 
 
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués 
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