
Attestation de déduction pour Frais Professionnels   
 
(justificatif à remplir par le salarié ayant choisi l’option de la déduction pour frais professionnelle 
à remettre et à conserver par l’employeur)   
 
 
Je, soussigné(e) :  
 
N° de Sécurité sociale :   
 

O accepte que les cotisations sociales soient calculées en appliquant le taux d’abattement 
pour frais professionnels lié à ma profession. Je suis informé(e) que mes droits sociaux, 
notamment les droits à indemnités complémentaire et les droits à retraite, seront 
minorés d’autant.   
 

O refuse expressément que les cotisations sociales soient calculées après application d’un 
abattement pour frais professionnels.  

 
J’autorise mon employeur ……………………………………………………. à l’appliquer pour le 
calcul de mes cotisations pour l’année civile ……………… en cours.   
 
 
Fait à ……………………… Le ……………………………   
 
Signature du salarié :  
 


