
SAS MARARA Paiement au capital de 395 000 000 XPF – RCS Papeete N° TPI 21160B – N° Tahiti E27597 
Direction générale 4ème étage Hôtel des Postes – 8 rue de la Reine Pomare IV – 98713 Papeete – Tahiti – Polynésie française 

Marara Paiement est enregistrée en tant qu’établissement de paiement sous l’identifiant 14168 

FICHE DÉCLARATIVE 
D’ACTIVITÉ ÉCONOMIQUE 

Nom de naissance : ………………………… Nom de jeune fille : ………………………….......... 
Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………...……………................... 

Tél. fixe : ………………… Port : ………………… E-mail : ………………………………………… 

Adresse : ………………….………………Code postal : ……….........  Ville : ……………………. 

Boîte postale : …………………………… Code postal BP : ……….... Ville BP: …………….......
Déclare exercer l’activité suivante : 

 SALARIÉ
Profession exacte : ………………………………………………… depuis le : ……...…….……… 

Employeur : …………………………………………………………………………………………….. 
 ENTREPRENEUR INDIVIDUEL : ..............................................................................
 RETRAITÉ(E)
 ETUDIANT(E)
 SANS EMPLOI

Activité secondaire : …………………………………………………………………………………… 

MON REVENU (Montant mensuel net en XPF) Nombre de mois 
 12
 13

 14
 Autre : ………………… 

MES AUTRES REVENUS (plusieurs choix possibles) Montants mensuels nets (XPF) 
Pension de retraite 

Prestations sociales ou familiales 
Revenus fonciers (revenu locatifs) 
Autres (à préciser) : 

MONTANT TOTAL 

Fait à : ……………………………………………………………………. le : …...…...……………… 
Signature : 

Les informations que vous communiquez sur ce formulaire sont collectées et traitées par MARARA PAIEMENT, en tant que 
responsable du traitement, conformément à la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée (loi « Informatique et libertés ») et au 
Règlement UE 2016/679 du 26 avril 2016 (règlement général sur la protection des données « RGPD »). Ces données 
personnelles sont nécessaires à la gestion de votre demande par MARARA PAIEMENT qui les traite à cette fin. Pour en savoir 
plus sur le traitement de vos données personnelles et de vos droits, vous pouvez consulter notre « Politique de protection des 
données » sur notre site institutionnel www.mararapaiement.pf 

Madame  Monsieur

(précisez l'activité exercée)
N°Tahiti : ............................

Pension alimentaire


	Madame: Off
	Monsieur: Off
	Nom de naissance: 
	Nom dusage si différent: 
	Prénoms: 
	Date et lieu de naissance: 
	Tél fixe: 
	Port: 
	Email: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Boîte postale: 
	Code postal_2: 
	Ville_2: 
	SALARIÉ: Off
	Profession exacte: 
	Employeur: 
	ENTREPRISE INDIVIDUEL: Off
	RETRAITÉE: Off
	ETUDIANTE: Off
	SANS PROFESSION: Off
	Activité secondaire: 
	MON REVENU Montant mensuel net en XPFRow1: 
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	Autre: Off
	Montants mensuels nets XPFPension: 
	Montants mensuels nets XPFPrestations sociales ou familiales: 
	Montants mensuels nets XPFRevenus fonciers: 
	Montants mensuels nets XPFRevenus immobiliers: 
	Montants mensuels nets XPFAutres à préciser: 
	Montants mensuels nets XPFMONTANT TOTAL: 
	Fait à: 
	Autre2: 
	Entrepreneur individuel: 
	N°Tahiti: 
	Autres revenus: 
	Date début profession_af_date: 
	Date de signature_af_date: 


