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I"acquisition ou la construction de logement destiné a I’habitation principale. (Article 28-1l et 59 -V du CGl).
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(10) = (5)-[(6) +(7)+(8)+(9)] ou (10) = (5)-(6) en ce qui concerne les sportifs professionnels, les entraineurs, les éducateurs et I'équipe technique visés a I'article 60-11l du CGI pour lesquels
I'abattement forfaitaire n’est cumulable avec aucune autre déduction.
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1) Régime d'imposition : Baréeme ; 20% %20 ¢ o=l 1 dopall (0,8 allas (1
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