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COMPTE D’EXPLOITATION CARTI 
Octobre 2018 à Septembre 2019 

Identification 
NOM : ......................................................................................................................................................................  

Prénoms :  ..............................................................................  N° Adhérent :  .........................................

Vous exercez votre activité en nom propre 

A -  PRODUITS D'EXPLOITATION

Ventes Marchandises Biens ou Services 

(TTC) TOTAL A

A DEDUIRE  taxes s/chiffres d'affaires 

B – CHARGES D'EXPLOITATION

Stocks en début d'exercice (ht)

TOTAL B

Achats marchandises de l'exercice (ht)

A DEDUIRE : stocks en fin d'exercice

BENEFICE BRUT (A-B) = C

D – AUTRES CHARGES D'EXPLOITATION

Frais de personnel Travaux - fournitures - Services extérieurs

* Rémunération du personnel * Loyers & charges locatives (1)

* Charges sociales sur salaires * Entretien & réparations

* Cotisations CARTI / CAMTI * Honoraires comptable

* Honoraires autres (à détailler)

Frais divers de Gestion * Primes d'assurances

* Téléphone * Fournitures faites à l'Entreprise

* Timbres * Transports et déplacements

* Publicité * Charges d'amortissement

TOTAL D 

Le salaire alloué à l'exploitant ne doit pas être mentionné
BENEFICE OU PERTE 

C-D

Vous exercez votre activité dans le cadre d’une société : 

Vous êtes Associé Commandité d'une SCS, Gérant Associé d'une SARL, Associé d'une SNC ou Agent Responsable 
d'une Société Etrangère, veuillez indiquer l'intégralité des ressources liées à vos fonctions perçues au  cours de la 
période de référence : (2) 

 Rémunération de gérant, primes de toutes nature, émoluments, etc … :

 Participation aux bénéfices (au titre de l'exercice concerné ou des précédents) :

TOTAL 

Monaco,  le  .........................................................................................................  Certifié exact, Signature : 

N.B : Si établi par Comptable agréé, cachet de celui-ci :

Voir notice explicative au verso  
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NOTICE EXPLICATIVE 

Vous cotisez actuellement à la classe 1 et souhaitez conserver cette option ; vous devez nous faire parvenir : 

Pour les Travailleurs Indépendants exerçant une ou plusieurs activités commerciales en nom personnel 

 un compte d'exploitation selon modèle ci-joint (partie haute) dûment complété et signé pour chacune de
vos activités

(1) En cas d'activité exercée depuis le domicile, sauf à ce que vous ayez des éléments attestant de l'existence

d'un bail à usage professionnel ou commercial, le montant du loyer n'est pas admis comme charge déductible
du bénéfice réalisé.

Pour les professions libérales 

 un relevé détaillé des sommes perçues et des dépenses entraînées par l'exercice de votre profession

Pour les médecins exerçant une activité libérale au sein d'un Etablissement de soins 

 une attestation de l'Etablissement mentionnant le montant de vos honoraires privés après déduction d'une
éventuelle rétrocession

 un relevé des dépenses engagées

(2) Pour les Gérants Associés de SARL, Associés Commandités de SCS, Associés dans une SNC ou Agents
Responsables d'une Société Etrangère

 l'intégralité des ressources perçues au cours de la période de référence, rémunération de gérant, primes
de toute nature, émoluments, participation aux bénéfices (partie basse du compte d'exploitation ci-joint)

 PV de l'assemblée générale mentionnant la répartition des résultats

 Détail du compte de gérant

La période considérée est du 1er octobre 2018 au 30 septembre 2019 ; en cas d'exercice social différent de 

l'exercice de référence de la CARTI, il vous appartient de procéder ou de faire procéder par votre comptable à 

l'établissement des données conformément à ce dernier. 
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