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{8 [1SARL [SELARL [CJLA SOCIETE EST CONSTITUEE D’UN ASSOCIE UNIQUE
[J LA SOCIETE A RESPONSABILITE LIMITEE EST CONSTITUEE SANS EXERCER L’ACTIVITE

POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS A LA NOTICE. Remplir obligatoirement les cadres N° 1, 2, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 19, 20 Et |le cas échéant n® 3, 6, 7, 8, 13B, 14, 14B, 15, 16, 18
Pour les sociétés qui n’exercent pas d’activité, ne pas omettre le cadre 5 (Ne pas remplir les cadres 7, 8, 9, 10, 11)

DECLARATION RELATIVE A LA SOCIETE

..................................................................................................................................... ADRESSE DU SIEGE Rés., bat., app., étage, n°, voie, lI8U-dit ............cceeeeieiiieiiiiiiiieiee e
Durée de la personne morale.................. Code postal |_I_1_I_I_TCOMMUNE .......oouiiiiiiii et
........................................................ Si capital variable, minimum
Date de cloture de 'exercice social |_I_| || le cas échéant, du 1% exercice |1 |1 | | Préciser s'il est fixé :
ate de cloture de Texercice social 11111 lecasecheant, du 1-exercice 111 LIII [0 Au domicile du gérant, ne cocher que si elle est dans le cadre de la domiciliation provisoire
Statut 16gal PArtiCUNET........ceiiiii i []Dans une entreprise de domiciliation : N° unique d'identification |_I_I_I_1 I I I_I_|
[JAdhésion de la société aux principes de I’économie sociale et solidaire (ESS) (cf. natice). NOM dU dOMICHIAtAITE. ... e e

UNIQUEMENT POUR LA SOCIETE CONSTITUEE D’UN ASSOCIE UNIQUE
Dans le cas ou le gérant est I'associé unique, choix des statuts déposés :

[ statuts types complétés sans modification [JStatuts différents
CONTRAT D’APPUI : Date de findu contrat |_1_|_ 1| 11 1|

ACTIVITE(S) PRINCIPALE(S) parmi celles énumérées dans I'objet social :

(M [JLa société résulte d’une fusion / scission : indiquer la liste sur 'intercalaire M0’

DECLARATION RELATIVE A L’ETABLISSEMENT ET A L’ACTIVITE
ORIGINE DU FONDS OU ORIGINE DE L’ACTIVITE

ORIGINE DE L’ ACTIVITE LIBERALE [JCréation, passer au cadre 11 [J Reprise
Précédent exploitant : N° unique d’identification 1_I_1_ I 1 I 1 111

ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT ou s’exerce I’activité, si différente du siége et relevant du
méme greffe sinon remplir imprimé M2

Nom de naissance / DENOMINGLION. ...........iiii e e
Nom d’usage..........coouviuiiiiiiiiiiiii, Prénoms........cooiiiiiiii
ORIGINE DU FONDS DE COMMERCE OU ARTISANAL
NOM COMMERCIAL ... .ot e e e e e e e e eee e e e e e rrraeeeees []Création, passer au cadre 11 ] Achat [JApport
EN S EIGINE ..ot e e e ——————— Achat, Apport (San pour fonds artisanal et achat dans le cadre d’un p|an de Cession)
. . Journal d’Annonces Légales : date de parution |_i_I_1_|_1_1_1_|
DATE DE DEBUT D’ACTIVITE i |1 |11 | [JPermanente [JSaisonniere / []Ambulant NOM AU JOUINAL & L.t et e e
Précédent exploitant : N° unique d’identification 1_I_I_1_I_I_1_1_I_I
Nom de naissance / DENOMINAtION. ...........iiiii e e
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Nom d’'usage.............coeevvvvvvvvrnrunnssennnnn.....Prénoms.........

Autre(s) activité(s) : .....

[JLocation—gérance []Gérance-mandat []Autre
Dates du contrat:  début || 11 fin Ll

Renouvellement par tacite reconduction [Joui [] non
Loueur du fonds ou Mandant du fonds

Nom de naissance / Dénomination

NOM d'USAGE.. ..o
Domicile / Sieége

Pour P’activité principale, préciser en ne cochant qu’une seule case s’il s’agit de :

[JCommerce de détail en magasin (surface: m?) [JCommerce de détail sur marché
[JCommerce de détail sur Internet [ Fabrication, production [J Batiment, travaux publics
LT AULIE PIECISEZ. ...

[JCommerce de gros

EFFECTIF SALARIE / ASSIMILE : [Jnon [oui,nombre |___| dont: |__| apprentis

GERANCE : [JMAJORITAIRE La gérance est assurée par [] UN TIERS NON ASSOCIE
La société embauche un premier salarié¢ [Joui [ non

[J MINORITAIRE / EGALITAIRE dans ce cas, une société est associée[ Joui []non

Elle leur garantit un droit d’accés et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.
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DECLARATION RELATIVE AUX GERANTS Suite des dirigeants sur intercalaire(s) MO
A compléter par le volet social TNS pour le gérant associé majoritaire ou le gérant associé unique ou | associé unigue (voir notice)

(K]

(k18 POUR LE CONJOINT mari¢ ou pacsé qui travaille régulierement dans I'entreprise, choix d'un statut : @SEI=B POUR LE CONJOINT marié ou pacsé qui travaille régulierement dans I'entreprise, choix d'un statut :

[JSALARIE [1SALARIE
CJASSOCIE (le conjoint d’un gérant majoritaire doit remplir un imprimé TNS) [CJASSOCIE (le conjoint d’'un gérant majoritaire doit remplir un imprimé TNS) ] ]
CICOLLABORATEUR uniquement si gérance majoritaire y compris gérant associé unique [JCOLLABORATEUR uniquement si gérance majoritaire y compris gérant associé unique
CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR
NOM A€ NAISSANCE......cceei ittt ettt e e et e st e et e eee e ea bt et e e bt e sae e e e e e naeenaneesteeenee
NOM A’USAGE......eeiiiiiiieiiie et
Né(e) le LI 1 111 1] @
Nationalité.................ooeiinnn

Domicile (si différent du gérant) Domicile (si différent du gérant).........
Code POStAl | | 1 1 1 TCOMMUNE. ..., Code postal | | I | | | Commune

AIDE AUX CHOMEURS CREATEURS OU REPRENEURS D’UNE ENTREPRISE ( ACCRE)
[JUne demande d’ACCRE est déposée avec cette déclaration, dans ce cas, remplir 'imprimé spécifique pour chaque personne bénéficiaire

PERSONNE AYANT LE POUVOIR D ENGAGER LA PERSONNE MORALE AUTRE QUE LE GERANT Suite sur intercalaire MO
Son pouvoir est limité a I'établissement déclaré ci-dessus [Joui[Jnon  NOM d€ NAISSANCE...........covuiriieieriiiieieeeee st see e eeee st assee e sae e sseeaesseans NOM Q' USBGE. ... ettt ettt st
............................................................................................. Né(e)le i1 L i_i_1i_| Dépt. I_I_I_| Commune/Pays...........ccecveneinieniuniinaenanneeneeJNationalité.
......................................................................................................................................................................... Code postal |11 I 1 T COMMUNE.......ouii e e e e e eeeeea e

OPTION(S) FISCALE(S)

Bénéfices Non Commerciaux (BNC)[JDéclaration contrélée Bénéfices Industiels et Commerciaux (BIC)[JRéel simplifié¢ [JRéel normal Imp6t sur les Sociétés (IS)[]Reéel simplifié []Réel normal

17

OPTIONS PARTICULIERES :[JAssujettissement a I'lS [J Régime des sociétés de personnes En cas d’enregistrement préalable des statuts :
Lieu du service des impbts des entreprises (SIE)

T.V.A: [ Franchise en base []Réel simplifié¢ []Mini-réel []Réel normal [ Assujettissement & la TVA en cas d'opérations imposables suroption. | =~ = 7
[] Option pour le dépét de déclarations trimestrielles, si TVA estimée inférieure a un plafond de 4000 € /an Date d’enregistrement 1_1_|_i_|_1 1 1|

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

18 OBSERVATIONS :

19 ADRESSE de correspondance []Déclarée au cadre N® === [T AULIE & .......oiuniieii e e e e e eanas Tel Tl

Le présent document constitue une demande d’immatriculation au RCS, RM, le cas échéant, au REB et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE et
s’il y a lieu, a I'inspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a I'emprisonnement.

VIO [ LE REPRESENTANT LEGAL déclaré au cadre N°............. Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
[JLE MANDATAIRE ayant procuration
nom, prénom / dénomination et adresse

Nombre d’intercalaire(s) : MO’ :...
de volet(s) TNS : ....
Nombre d’imprimé(s) ACCRE :...... Signer chaque feuillet séparément

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questionnaire.
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OSARL [OSELARL  [JLASOCIETE EST CONSTITUEE D’'UN ASSOCIE UNIQUE
[0 LA SOCIETE A RESPONSABILITE LIMITEE EST CONSTITUEE SANS EXERCER L’ACTIVITE

POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS A LA NOTICE. Remplir obligatoirement les cadres N° 1, 2, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 19, 20 Et |le cas échéant n® 3, 6, 7, 8, 13B, 14, 14B, 15, 16, 18
Pour les sociétés qui n’exercent pas d’activité, ne pas omettre le cadre 5 (Ne pas remplir les cadres 7, 8, 9, 10, 12)

DECLARATION RELATIVE A LA SOCIETE

Durée de la personne morale.......................
........................................................ Si capital variable, minimum............c..ccccoiiiiiii e

Préciser s’il est fixé :

Date de cléture de I'exercice social |_|_| | | le cas échéant, du 1% exercice |1 |1 | 1 11|

———————— [J Au domicile du gérant, ne cocher que si elle est dans le cadre de la domiciliation provisoire
Statut 1€gal PartiCUlIEr............ciiiiiiiii []Dans une entreprise de domiciliation : N° unique d'identification |_I_I_I_I_I 111l
[JAdhésion de la société aux principes de I’économie sociale et solidaire (ESS) (cf. notice). NOM dU doMICHIAtAINE . ... oo

UNIQUEMENT POUR LA SOCIETE CONSTITUEE D’UN ASSOCIE UNIQUE
Dans le cas ou le gérant est I'associé unique, choix des statuts déposés :

[J Statuts types complétés sans modification []Statuts différents
CONTRAT D’APPUI : Date de fin du contrat |_1_|_1_|_ 11 1|

ACTIVITE(S) PRINCIPALE(S) parmi celles énumérées dans I'objet social :

ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT ou s’exerce I'activité, si différente du siége et relevant du
méme greffe sinon remplir imprimé M2

___________________________________________________________________ Nom de naissance / DENOMINALION. ...........iiii e
_____________________________________________________________________________________________ Nom d’usage..........ooouvenieiiiiiiiiniiiiee e PIENOMS

ORIGINE DU FONDS DE COMMERCE OU ARTISANAL
NOM COMMERCIAL ...ttt [ICréation, passer au cadre 11 [JAchat OApport
ENSEIGNE ...t Achat, Apport (sauf pour fonds artisanal et achat dans le cadre d’un plan de cession)

. . Journal d’Annonces Légales : date de parution |_i_I_1_|_1_1_1_|

DATE DE DEBUT D’ACTIVITE I_i_I_i_l_Li_i_i.I  [JPermanente [JSaisonniere / [JAmbulant NOM QU JOUINA T .o e e
Activité principale exercée dans IétabliSSEMENt T .............eoiuiieeeeeeeeeeeeeeee e Précédent exploitant : N° unique d'identification |_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Nom de naissance / DEnOmMINAtION. ..........iuiiii e
..................................................................................... NOM GUSAGE. oo B oM.

Autre(s) activité(s) : .....

[(Location—gérance  [JGérance-mandat [JAutre...
Dates du contrat: début |_i_I_1 1| fin Ll 1|

Renouvellement par tacite reconduction [Joui [Inon

Loueur du fonds ou Mandant du fonds

Nom de naissance / DENOMINGTION. ........c.iiie e e
Nom d’usage...........cccceuenee.

Domicile / Sieége

Elle leur garantit un droit d’accés et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.
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DECLARATION RELATIVE AUX GERANTS Suite des dirigeants sur intercalaire(s) MO
A compléter par le volet social TNS pour le gérant associé majoritaire ou le gérant associé unique ou | associé unigue (voir notice)

GERANT : NOM A€ NAISSANCE. ... .uutiieeeiie ettt et e et e e e et et e aaeaessaeeesseeeassaeeansaee e e nneeeannes

NOM A’USAGE. ..o Prénoms.........cooiiiiiiii
Né(@) le L1l 1 11111 @ e Dépt. / Pays......ccocoveniiiiiiiiciiaans
LI E= (o] = PP RURPRSP
[0 1 41 1o1 1 =P PP PR PSRPROY
Code postal |11 I T COMMUNE. ..ot e e

POUR LE CONJOINT marié ou pacsé qui travaille réguliérement dans I'entreprise, choix d’un statut : @EE}: I POUR LE CONJOINT marié ou pacsé qui travaille régulierement dans I'entreprise, choix d'un statut :

CJSALARIE CJSALARIE o ) S o
CJASSOCIE (e conjoint d’un gérant majoritaire doit remplir un imprimé TNS) LJASSOCIE (le conjoint d'un gérant majoritaire doit remplir un imprimé TNS) o
CJCOLLABORATEUR uniquement si gérance majoritaire y compris gérant associé unique [JCOLLABORATEUR uniguement si gérance majoritaire y compris gérant associé unique
CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR
NOM A€ NAISSANCE....... ettt ettt ettt ettt e e et e et e et e ee bt e bt e e et e s ae e et e e ebeeeaneenaneeenee s
NOM A’USAGE......eeeiiiiiieiiie et
Né(e) le LI 1 11 1] @
Nationalité..............c..coeeee.
.................................................................................................................. Domicile (si différent du gérant)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Code postal | T 1 I 1 T COMMUNE. .. ..o e e e e e e e e e aeaas
PERSONNE AYANT LE POUVOIR D ENGAGER LA PERSONNE MORALE AUTRE QUE LE GERANT Suite sur intercalaire MO
.................................................................................... NOM Q' USBGE. ... ittt
________ Dépt. I_I_I_| Commune /Pays..........ccocevvuveniiiniininiiinaneneeeennNationalité.
......................................................................................................................................................................... Code postal |1 I 1 T COMMUNE. ... et eeeas
OPTION(S) FISCALE(S)
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
OBSERVATIONS :
ADRESSE de correspondance [[]Déclarée au cadre N° === [JAULIE & .......iouniitiieitee et et e e e e e e e e e eans TEl e Tel
...................................................................................... Code postal I_|_|_I_I_I CommuNne...........ccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e TEIECOPIE / COUMTIEI ...t

Le présent document constitue une demande d’immatriculation au RCS, RM, le cas échéant, au REB et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE et
s’il y a lieu, a 'inspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a ’emprisonnement.

[0 LE REPRESENTANT LEGAL déclaré au cadre N°............. Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
[JLE MANDATAIRE ayant procuration
nom, prénom / dénomination et adresse

Nombre d’intercalaire(s) : MO’ :...
de volet(s) TNS : ....
Nombre d’imprimé(s) ACCRE ...... Signer chaque feuillet séparément

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questionnaire.




	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Texte32: 
	Texte33: 
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Texte35: 
	Texte36: 
	Texte37: 
	Texte38: 
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Texte39: 
	Case à cocher29: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher30: Off
	Texte40: 
	Texte41: 
	Texte42: 
	Texte43: 
	Texte44: 
	Texte45: 
	Case à cocher31: Off
	Case à cocher32: Off
	Case à cocher33: Off
	Case à cocher34: Off
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher37: Off
	Case à cocher38: Off
	Case à cocher39: Off
	Case à cocher11: Off
	Texte27: 
	Texte28: 
	Texte29: 
	Texte30: 
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher19: Off
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Texte11: 
	Texte12: 
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte17: 
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Texte18: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Texte24: 
	Texte25: 
	Texte26: 
	Texte34: 
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Texte4: 
	Texte13: 
	Texte01: 
	Texte02: 
	Texte03: 
	Texte04: 
	Texte05: 
	Texte06: 
	Texte07: 
	Texte08: 
	Texte09: 
	Texte010: 
	Texte011: 
	Texte012: 
	Texte013: 
	Texte014: 
	Texte015: 
	Texte016: 
	Texte017: 
	Texte018: 
	Texte62: 
	Texte64: 
	Texte66: 
	Texte67: 
	Texte68: 
	Case à cocher43: Off
	Texte69: 
	Texte70: 
	Texte71: 
	Texte72: 
	Texte73: 
	Texte74: 
	Texte75: 
	Texte46: 
	Texte47: 
	Texte49: 
	Texte51: 
	Texte53: 
	Case à cocher40: Off
	Case à cocher41: Off
	Texte55: 
	Texte57: 
	Texte58: 
	Texte59: 
	Texte60: 
	Texte88: 
	Case à cocher62: Off
	Case à cocher63: Off
	Texte85: 
	Texte89: 
	Texte90: 
	Texte83: 
	Case à cocher49: Off
	Case à cocher50: Off
	Case à cocher51: Off
	Case à cocher52: Off
	Case à cocher53: Off
	Case à cocher54: Off
	Case à cocher55: Off
	Case à cocher56: Off
	Case à cocher57: Off
	Case à cocher58: Off
	Case à cocher59: Off
	Case à cocher60: Off
	Case à cocher61: Off
	Case à cocher64: Off
	Case à cocher65: Off
	Texte94: 
	Texte95: 
	Texte101: 
	Case à cocher46: Off
	Case à cocher47: Off
	Case à cocher48: Off
	Texte76: 
	Texte77: 
	Texte79: 
	Texte80: 
	Texte81: 
	Texte82: 
	Texte84: 
	Texte91: 
	Texte48: 
	Texte52: 
	Texte54: 
	Texte56: 
	Texte61: 
	Texte019: 
	Texte020: 
	Texte021: 
	Texte022: 
	Texte023: 
	Texte024: 
	Texte025: 
	Texte026: 
	Case à cocher42: Off
	Case à cocher44: Off
	Case à cocher45: Off
	Texte78: 
	Texte027: 
	Texte028: 
	Texte029: 
	Texte030: 
	Texte86: 
	Texte87: 
	Texte032: 
	Texte031: 
	Texte92: 
	Texte96: 
	Texte97: 
	Texte99: 
	Texte100: 
	Texte98: 
	b1: 
	b2: 
	Texte63: 
	Texte63a: 
	Texte70a: 
	Texte31: 
	Texte3855555: 
	Texte93,36: 
	Texte93: 
	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte: 
	Texte7: 
	Texte14: 
	Texte50: 
	Texte65: 


