
  

 

 

 

 

 

 

48 rue de Laborde 75008 PARIS - Tél. 01 42 27 45 97 – www.astp.asso.fr 
Association loi de 1901 – Siret 78439642600032 – Naf 8412Z 

TAXE SUR LES SPECTACLES 
 

Vu les articles L452-14 à L452-27 du Code des impositions sur les biens et services 
Vu les articles 9 à 11-1 de l’ordonnance n°45-2339 du 13 octobre 1945 

Vu le décret n°2004-117 du 04 février 2004 modifié par le décret n°2017-721 du 02 mai 2017 

DEMANDE DE DROIT A REVERSEMENT 

 

 
 
 
 
 
 

Je, sous- signé : ……………………………………………………………………………………..……………………………..………... 

Représentant (désignation de la structure) .…………………………………………………….……………………………... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro identifiant ASTP : ……………………………………… 
Numéro siren : ………………………………………………………… 
 

Demande à exercer son droit à reversement sur des sommes versées à l’ASTP au titre de la taxe sur les 
spectacles d’art dramatique, lyrique ou chorégraphique, en vue de la production ou la diffusion du 
spectacle :  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……… 
 

Date(s) de représentation(s) : 
…………………….……………………………au………………………………….……………………… 

Lieu(x) de représentation(s) : ………………………………………………………………………………………………..…..………… 

Désignation de coproducteur/ coréalisateur / Cession (Acheteur ou vendeur) du spectacle : 

…………………………….…………..….……………………………………………………………………………………………………………….. 

         Cachet et signature 
 
Fait à :…………………….…….….. 
Le :………………………………..…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

➔ Formulaire à retourner, dûment complété, par courriel à taxefiscale@astp.asso.fr ou courrier à l’ASTP - Service 
taxe. 

Paiement par virement : joindre votre Relevé d’Identité Bancaire à votre 1ère demande ou en cas de 
changement de domiciliation bancaire 
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