
 

République et 
Canton de Genève 

DECLARATION DE 
DONATION MOBILIERE

Département des finances
Administration fiscale cantonale

Service de l'enregistrement

 
Cette déclaration doit être retournée au : 
Service de l'enregistrement 
Case postale 3937 
1211 Genève 

Guichets de 11h. à 16h. 
26, rue du Stand 
5ème étage ascenseur A 
Tél : 022 327.54.64 

 
- en cas d'espace insuffisant, compléter sur papier libre après avoir indiqué les nom et prénom(s) du donateur ou de la donatrice. 
- remplir une déclaration de donation par donateur. 

 
DONATEUR-TRICE 
Nom, Nom de célibataire, prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………  N° AVS : ……………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

 
DONATAIRE 
Nom, Nom de célibataire, prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………….……. 

Date de naissance : …………………………………………………….…………...…  N° AVS : ………………………………………………….……. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

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

 
LIEN DE PARENTE (entre donateur-trice et donataire) : …………………………………………………………………….………………..….. 
 
DATE DE LA LIBERALITE : ……………………………………………………………………………………………………………….…..…... 
 
DESCRIPTION DES BIENS DONNES                                            VALEUR(S) 
…………………………………………………………………………………….…….    ………………………… 

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

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

                                                                                                                                ………………………… 

 
RAPPEL DES DONATIONS ANTERIEURES 
Date                           Description sommaire des biens                                       Valeur(s)                       Date et N° d'enregistrement 

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

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

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

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

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

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

 
Lieu et date : …………………………………………………………………………..    Signature : …………………………………………………….. 
 
Le bordereau doit être adressé à : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
Ne pas remplir : réservé à l'administration pour le calcul des droits 
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