Pz PL N ARATION D olb ATIO RESERVE AU CFE GUIDBFKT

PERSONNE pHYS|QUE Déclaration N°........ceeeeveeeeeeeeiiiiieiinirrrnnnnnns
N° 11931%03 ReGUE le.. ..ot
T T 13 (TP
[ impnmer ][ Réinitialiser | PROFESSION LIBERALE ET ASSIMILEE ransmise le
ii| Cocher I'objet de votre formalité : cet imprimé permet d'effectuer une ou plusieurs déclarations
[ Situation personnelle [JLieu d’exercice ou établissement : ouverture, modification, fermeture O Transfert [J Autre modification

POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS A LA NOTICE.

Remplir obligatoirement les cadres n° 1, 2, 3, 4, 18, 19, 20 et les mentions nouvelles ou modifiées en indiquant la date de I’événement

RAPPEL D’IDENTIFICATION

A) IDENTIFICATION et le cas échéant nouvelle identité en date du |_i_I_1_1_i_i_i_I B) RAPPEL DE LA PRECEDENTE IDENTIFICATION en cas de changement

NOM DE NAISSANCE........c.ciiuiiuiiiii s s e e e NOM DE NAISSANCE.........cicuiiiuiiiiiaiia it r e e s e e s s s ree s aas e aae e
NN o g0 T T Vo 1= P [N oI o T STV 1= PP
=T 0T 3 TP P IO ..ttt

Né(e) le 1111111 DEépt. I_I 1T COMMUNE .....ouiieiii et e e e Pays Si @ IBIANGET. ... .. ot
Date de modification DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE
I L1 1111 | Domicile personnel:rés., bat., n°, voie, lieu-dit............................... ‘of| 1Ll CONJOINT COLLABORATEUR
.......................................................................................................................... CONJOINT MARIE OU PACSE TRAVAILLANT REGULIEREMENT DANS L’ENTREPRISE
Code postal I_1_I_1_ I 1 Commune / Pays si & I&tranger. ... .....ccovvueereieueeeneiiieeeieeenineene .
| | | Nationalité CIConjoint ou pacsé collaborateur (préciser pour celui-ci)
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" NOM 0B NAISSANCE. ... ettt e e e et et e e et et e ee e e e et e e e e eaanaeeaaeeans
________ P (SR TTIE oo oo o= om0 o= 159 e e e NOM APUSAGE.......eveeeeeeeeeeeeeeiiieeeeeeeaeeees PIBNOMS. o
I 111 11 11 | Cessation temporaire d’activité..................................iiiiiiiinnn. Né(e) le i1 1111l
i Li_L1_11_| Reprise d’activité aprés cessation temporaire Dépt. I_I_I_I Commune / Pays Si & FEIrANGEr ........ocuuiuieneieiiieesiiesee et siee e seee e
Domicile (si différent de celui du déclarant)

QY 1111l ENTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL) I (o oy 1 Gomiming.
0J Déclaration initiale d’affectation de patrimoine ou reprise d’un patrimoine affecté O Le conjoint ou pacsé demande la suppression de ce statut
U Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine 9 ,

Dans 'un ou l'autre de ces cas, vous devez remplir Fintercalaire PEIRL PL / AC L o e T

[J Rupture anticipée du contrat d’appui

7 BEEEEEEEN

DECES DE LA PERSONNE TITULAIRE DE LA CHARGE OU DE LA FONCTION NEBITE Shooscoscooss

G

Poursuite de I'activité par un suppléant désigné par une instance professionnelle ou judiciaire : Dépt_. I__I_I_I Commune / Pays Si ETANGET ... ....ueeeicie et e
NOM 08 MAISSANCE. ...ttt ee e a e b e e s e et e e e s esesesesesesese e ese e e e s annes Domicile personnel : rés., bat., n°, voie, lieu-dit
[T 0 B0 WU EST= T = LT LT T L T PP P PP PP PP PP PP PP PIIIPPPPPPPRPLIR

PrENOMS ... Code postal 1_I_I_I_I_I Commune /Pays...............ocoiiiiiim

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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N° 11931*03



Imprimer Réinitialiser

DECLARATION RELATIVE AU LIEU D’EXERCICE OU A L’ETABLISSEMENT

ilo)) | Cette demande concerne : [ ACTIVITE [0 TRANSFERT [JOUVERTURE [0 FERMETURE ] AUTRE MODIFICATION
Date LIEU D’EXERCICE OU ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME

48 L1 | ANCIEN ETABLISSEMENT [ Principal [J Secondaire POUR UN TRANSFERT : Destination [JVendu [JFermé [JAutre............ccoeiviiicninnnnne
Adresse : N° Voie, lIBU-AIt ...........coiiiii e Si maintien d'une activité, I'établissement devient, de ce fait [1Principal [ Secondaire
.............................................................................................................................................. POUR UNE FERMETURE : Destination Dsuppnmé Dvendu D AU,
Code postal I_1_ 11T COMMUNE.. ..ot . . , . .

Si cessation d’emploi de tout salarié : date |_1_1_1_I_1_1_i_lI

Date LIEU D’EXERCICE OU ETABLISSEMENT CREE OU MODIFIE
I 1 101111 | Adresse :rés., bat., app., n° voie, lieu-dit ............cooooiiiiiiiiiiiie s POUR L’ETABLISSEMENT MODIFIE : Présence de salarié :[Joui [Jnon

.................................................................................................................................. L établissement devient []Principal [JSecondaire
................................................................................... POUR L’ETABLISSEMENT CREE :[] Principal [JSecondaire

DATE DE DEBUT D’ ACTIVITE |1 |1 1 11 1| ORIGINE DE L’ACTIVITE : [ Création (passer directement au cadre suivant)

ACHVIEE(S) EXEICER(S) . evetieete et e e e e e e e e et e e e e e ee e eneas O Reprise

......................................................................................................................................... Pour une personne physique :

L’activité principale de cet établissement devient |’activité principale de |’entreprise : Nom d’e NAISSANCE. ...ttt e e e et aeaees 398000936609366398G6595GE093A0IEAEAAAAAIRE AR
[ oui [Jnon Nom d’usage..........cooceeeiiiiiiiiii Prénoms............coooiiiiii
Vous exercez une activité saisonniére []indiquez la ou les période(s) d’activité : Pour une personne morale : DENOMINALION. .......c..iiiiiieeiiee et eeee e e e e e eesrae e e saeeenes

[ Non sédentaire (forain)

I_i_li_li_1_i_ 1 ENSEIGNE (s'il y a lieu)

EFFECTIF SALARIE du lieu ou de I'établissement créé : | |

Total effectif salarié de I'entreprise 1I___| dont:I__| apprentis |__|IVRP

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Je demande a ce que :
[0 lesinformations enregistrées dans le répertoire Sirene puissent étre consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).
[ les informations enregistrées dans le répertoire Sirene ne soient pas consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).

Le présent document constitue déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE, au RSEIRL et, s’il y a lieu, a I'inspection du travail.
La déclaration sur I’honneur est définie par la loi. Si vous remplissez délibérément cette déclaration de maniére inexacte ou incompléte, vous vous exposerez a des poursuites.

[JLE DECLARANT désigné au cadre 3 Certifie I'exactitude des renseignements donnés Déclaration N°...........cccociiiiiiiiies i
JLE MANDATAIRE FAIT Q. SIGNATURE
nom, prénom | dénomination et adresse L e a e e ————

Intercalaire PEIRL [Joui [Jnon

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.



Pz PL b ARATION D o)p ATIO RESERVE AU CFE GUIDBFKT

PERSONNE PHYS'QUE Déclaration N°.......ceeeeeeeeeeeeeeeiiiieiiiiinirnnnns
N° 11931%03 ReGUE [E......ooiiiiiiciceice
r Imprlmer jl Réinitialiser | PROFESSION LIBERALE ET ASSIMILEE Transmlse Ie ---------------------------------------------
{l| Cocher I'objet de votre formalité : cet imprimé permet deffectuer une ou plusieurs déclarations
[ Situation personnelle [ Lieu d’exercice ou établissement : ouverture, modification, fermeture [ Transfert [ Autre modification

POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS A LA NOTICE.

Remplir obligatoirement les cadres n° 1, 2, 3, 4, 18, 19, 20 et les mentions nouvelles ou modifiées en indiquant la date de I’événement

RAPPEL D’IDENTIFICATION

A) IDENTIFICATION et le cas échéant nouvelle identité en date du |_i_I_1_1_i_i_i_I B) RAPPEL DE LA PRECEDENTE IDENTIFICATION en cas de changement

NOM DE NAISSANCE........coiiiiiiiiiiri e e e s e e NOM DE NAISSANCE........c.ocuiiuiiiiier st e r s e e e e s s e s e s ee s s snesnsnne s e
[N o g0 T T Vo 1= PP LI o0 T TV 1=
PIENOIMIS ..ot PrNOMIS ..t —————————

Neé(e) le il 1 L 1_1_1_I DépPt. I_I_1 I COMMUNE ....ouitiiie e e enas PayS Si @ IEITANGET. ... et
Date de modification DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE
I_i_Li 111 1| Domicile personnel:rés., bat., n° voie, lieu-dit................................ ‘s LIl CONJOINT COLLABORATEUR
........................................................................................................................ CONJOINT MARIE OU PACSE TRAVAILLANT REGULIEREMENT DANS L’ENTREPRISE
Code postal I_I_I_I_I_I Commune / Pays si & Itranger. ..........c.oeuvuriiriiiiieinineneaaeneenn i

. | | Nationalité [CIConjoint ou pacsé collaborateur (préciser pour celui-ci)
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" NOM B NAISSANCE. .. e eeeieet ettt et et e e e e eteee e s e e antaeeesneeeennnes
________ PSeudonyme ... NOM d’USAGE. .....evvneeeeeneeeeeiieeeeeieeeeeee PIENOMS ..o
Il i_1_1_| Cessation temporaire d’activité.............................iii Né(e) le i1 111l

Dépt. I_I_1_| Commune / Pays Si & EraNGEr ........ocieeieieieeeiee e eiieesieee e eeeeeseeeseeee e e
Domicile (si différent de celui du déclarant)

———————— Code postal |1 11T COMMUNE.......cuiiiitieii e e
[J Déclaration initiale d’affectation de patrimoine ou reprise d’un patrimoine affecté [0 Le conjoint ou pacsé demande la suppression de ce statut
[ Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine 9 ,

Dans 'un ou l'autre de ces cas, vous devez remplir Fintercalaire PEIRL PL / AC (R

[J Rupture anticipée du contrat d’appui

7 RN

DECES DE LA PERSONNE TITULAIRE DE LA CHARGE OU DE LA FONCTION NEBITE Shooscoscooss

G

Poursuite de I'activité par un suppléant désigné par une instance professionnelle ou judiciaire : Dépt. I_I_I_I Commune / Pays Si étranger.................cooeomiminciniii e,
NOM U8 NAISSANCE. ... vvvieeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e ettt ettt ee st a e e st s s s s se e s aeres Domicile personnel : rés., bat., n°, voie, lieu-dit
NOIM G USBIGE. ...ttt et ettt ettt et e vt et e e et e ebeeteeebeeaseeaeeebeesbessesaseaseessesnseaseassesbeesesseesbeassesaaenaanss %7008 00T e e e e L

PrENOMS ... e e e Code postal I_I_I_I_I_| Commune /Pays...........cccocuiiiiiiiiiiiniiiii e,

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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Imprimer Réinitialiser

DECLARATION RELATIVE AU LIEU D’EXERCICE OU A L’ETABLISSEMENT

ilo)) | Cette demande concerne : JACTIVITE [J TRANSFERT [JOUVERTURE 0 FERMETURE O AUTRE MODIFICATION
Date LIEU D’EXERCICE OU ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME

(48 | L 11| ANCIEN ETABLISSEMENT [ Principal [J Secondaire POUR UN TRANSFERT : Destination [JVendu [ Fermé [JAUtre.........c.ccoccovviiiiiiicniiennns
Adresse : n° voie, lIEU-TIt ...........coiiuiii Si maintien d'une activité, I'établissement devient, de ce fait [ Principal [] Secondaire
............................................................................................................................................ POUR UNE FERMETURE : Destination DSupprlmé |:|Vendu D AU,
Code postal I_1_ I 1T COMMUNE.......iuiiiiee e
Date LIEU D’EXERCICE OU ETABLISSEMENT CREE OU MODIFIE
I L1111 | Adresse :rés., bat., app., n°, voie, lieu-dit ................... POUR L’ETABLISSEMENT MODIFIE :
............................................................................................................................... L’établissement devient [J Principal [] Secondaire
Code postal 11T 1T COMMUNE .....ouiiiiiie e e ee e e e e e e POUR L’ETABLISSEMENT CREE :[]Principal [ Secondaire

DATE DE DEBUT D’ ACTIVITE  |_i_I_1_l_i_i_1_|

Yo 1Y =T (53 I =21 CE] o == ()

ORIGINE DE L’ACTIVITE : [] Création (passer directement au cadre suivant)
[J Reprise

.......................................................................................................................................... Pour une personne physique :

L’activité principale de cet établissement devient |’activité principale de |’entreprise : Nom d’e NAISSANCE. ..ot e et aaaees 893830366099566390000950GAA0RAEARAEAAAAEAER0GAT0T
[Joui [Jnon Nom d’usage...........ccceeeviiiiiiiii Prénoms............ccooiiiiii
Vous exercez une activité saisonniére [Jindiquez la ou les période(s) d’activité : Pour une personne morale : DENOMINALION............uiiiiiiiiiiiee e e

[0 Non sédentaire (forain)

Il L1 11 | ENSEIGNE (s'ily alieu)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Lt Ll 111 | OBSERVATIONS :

Je demande a ce que :
[0 lesinformations enregistrées dans le répertoire Sirene puissent étre consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).
[ les informations enregistrées dans le répertoire Sirene ne soient pas consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).

Le présent document constitue déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE, au RSEIRL et, s’il y a lieu, a I'inspection du travail.
La déclaration sur ’honneur est définie par la loi. Si vous remplissez délibérément cette déclaration de maniére inexacte ou incompléte, vous vous exposerez a des poursuites.

[0 LE DECLARANT désigné au cadre 3 Certifie I'exactitude des renseignements donnés DECIATETION] 1N N I——————————
O LE MANDATAIRE Fait ..o SIGNATURE
nom, prénom / dénomination et adresse L

Intercalaire PEIRL [J oui [Jnon

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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