Po ﬁ; DECLARATION DE CREATION D’UNE ENTREPRISE EESiEialIILLIIAELS)

CMB nuemeor PERSONNE PHYSIQUE

q Avez-vous déja exercé une activité non salarié¢e (J oui [J non Sioui, rappelez votre numéro unique d'identification | , | | | | | | | |

recuele  transmise le

REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadresn®1, 2, 4, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 16, selon votre situation les cadres 2 bis, 3, 5, 5bis, 7, 10, 11, 14.
DECLARATION RELATIVE A LA PERSONNE

NOM DE NAISSANCE POUR UN COMMERCANT MARIE
Nom d’usage Dépt. Lt 1] commune’ Pays si étranger
Prénoms Pseudonyme Régime actuel : [ Sans contrat (1) J Avec contrat :
Nationalité Sexe OM OOF Née)le| | | Conjoint commun en biens : Nom de naissance
Dépt. L i | commune/ Pays Nom d’usage Prénoms
Domicile : rés., bat., n°, voie, lieudit Cas particuliers affectant le régime matrimonial :

Date du mariage

(3 Procédure en cours ou décision affectant le régime matrimonial.
Code postal Commune / Pays Séparation de biens, liquidation anticipée des acquéts

Forain (J, Commune de rattachement administratif :  code postal O Restriction a.la Ilbrg qln;posmon azs pleng Qes epoux
Contrat de mariage, décision ou demande judiciaire

Nom de la Commune [J En cas d’application d’une loi étrangére, désignation du pays et du régime matrimonial :

NOM COMMERCIAL

1) La mention relative a I'absence de contrat de mariage ne signifie pas que le régime légal francais est applicable.

DECLARATION RELATIVE A L’ETABLISSEMENT

ADRESSE DE L'ENTREPRISE [ Etablissement otl vous exercez votre activité 3 votre domicile personnel O une entreprise de domiciliation
remplir cade 5 passer directement au cadre 6 remplir cadres 5 et, le cas échéant 5 bis

EN CAS DE DOMICILIATION, indiquer :

5’8 L'adresse ou s'exerce I'activité si différente de celle déclarée au cadre 5 et relevant du méme greffe sinon remplir un imprimé P2.

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT rés., bat., app., étage, n°, voie, lieudit

rés., bat., app., étage, n°, voie, lieudit

Codepostal LI 1 | | | Commune

(J contrat de domiciliation : Nom du domiciliataire

Ne unique didentification |1+ | o [ 1 | | remplir le cas échéant 5 bis Codepostal | | | | | | Commune
Date de début D’ACTIVITE I N ORIGINE DU FONDS : (O création, passer directement au cadre suivant
Activité : (J Permanente [ Saisonniére / (J Ambulant O Achat [ Location-gérance [ Partage  (J Autre

Précédent exploitant : N° unique d'identification L 1 1+ [ 1 | | | |
Nom de naissance / Dénomination
Nom d’usage Prénoms
Achat, Partage, Licitation : Journal d’Annonces Légales, date de parution T T IR
Nom du journal :

Activités exercées :

Parmi ces activités, indiquer la plus importante :

Pour celle-ci, préciser en ne cochant qu’une seule case : Location-Gérance : contratdul_+ |+ [ v 1 o | aul o [0 [y o1y |

Sa nature : Renouvellement par tacite reconduction O oui 3 non

J comm. détail 0 Transport 7 Sservices 0 Import export Loueur du fonds : si différent du précédent exploitant

(J comm.de gros ou Interméd. du commerce ([ Fabrication, production  (JJ Montage, installation Nom de naissance / Dénomination

(J Réparation O Bat.,travaux publics [ Extraction 3 Autre Nom d’usage Prénoms

Son lieu d’exercice : Domicile / Siége

(J Magasin (surface . m?) (J Bureau, cabinet (3 Sur marché Code postal Commune

(J En clientéle 3 usine O Atelier (J Dépot, entrepot

(3 Sur chantier (3 Mine, carriére O Autre EFFECTIF SALARIE : (O non (J oui, nombre : | I dont : | lapprents [ | VRP
7/| ENSEIGNE Date d’embauche du Ler salarie | 1 | | 1 1 | |

Elle leur garantit un droit d’accés et de rectification pour les données les concernant aupres des organismes destinataires de ce formulaire.


hotline
A l'impression du formulaire
Seul le 1er  exemplaire comporte toutes les mentions saisies certaines ne sont pas transmises à tous les destinataires.

Pour le CFE
Adressez les 3 exemplaires signés en original accompagnés des pièces justificatives.


DECLARATION RELATIVE AUX AUTRES PERSONNES LIEES A L’EXPLOITATION Suite sur intercalaire(s) PO’

11 [ PERSONNE AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER L'ETABLISSEMENT
O PROPRIETAIRE INDIVIS
Nom de naissance

CONJOINT COLLABORATEUR

O Le conjoint demande cette mention et déclare répondre aux conditions de ce statut

10

Nom de naissance

Nom d’usage Prénoms

Nom d’usage -
Domicile

Prénoms

) | | | | Codepostal L1 | | 1 | Commune
N?(e) = : : S Pour la personne ayant le pouvoir d’engager :  Né(e) le I I
Dépt. L1 1 | commune/ Pays Dépt. Commune / Pays

Nationalité Nationalité

DECLARATION SOCIALE
Informations strictement confidentielles adressées uniquement aux organismes sociaux

VOTRE N° DE SECURITESOCIALE | |« [ o | o [« v [+ o Il 1 | votre conjoint est-il couvert & titre personnel par un régime obligatoire d’assurance maladie (3 oui (3 non
Pour les étrangers sauf Union Européenne : Titre de séjour n° Lo gelivrea expirant le T N R
Votre régime d’assurance maladie actuel : [J Régime général [J Agricole J Non salarié non agricole [J Autre
Organisme chaisi : Assurance maladie (Travailleurs non salariés ) ne l 1|
Caisse de retraite en cas d'activité industrielle ou commerciale relevant du régime ORGANIC [ Interprofessionnelle () Professionnelle.
Si exercice antérieur d'une activité non salariée, préciser laquelle : Dépt. L 1 1 | commune/ Pays Date de cessation | | | | [ | | |
Resterez-vous simultanément (J Salari¢ [ Salarié agricole (J Retraité / Pensionné (J Autre Si a I'étranger, indiquer le pays
Avez-vous déposé une demande d’exonération de charges sociales liée a la création d’entreprise (3 oui 3 non
PERSONNES DEMANDANT A BENEFICIER DE L'ASSURANCE MALADIE DU DECLARANT Suite sur intercalaire(s) PO’
Nom de naissance et prénom N° de Sécurité Sociale Lien de  Enfant scolarisé S Pour les étrangers de plus de 18 ans (sauf Union Européenne)
ou, a défaut, date, lieu de naissance et sexe parenté | oui | non|  Nationalite N/l st de sl Dl A Expirant le

OPTION(S) FISCALE(S)

13 Si vous étes membre d’une exploitation en commun, cochez la case ci-aprés [J indiquez vos options fiscales sur le formulaire F de déclaration d’exploitation en commun

B.1.C: O wmicro T.V.A : O Franchise en base O Assuiettissement a la TVA en cas d’opérations imposables sur option.
O Réel simplifié O Réel simplifié ) Option pour le dépdt d'une déclaration annuelle de régularisation portant sur I'exercice comptable.
O Réel normal Date de cloture de I'exercice comptable (jour, mois) [ O Mini-réel (3 Réel normal 3 Option pour le dépot de déclarations trimestrielles si TVA estimée inférieure a un plafond de 4 000 €/an.

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
77| OBSERVATIONS :

15 ADRESSE de correspondance () Déclarée au cadre n° O Autre Téléphone(s)
CodePostal | | | 1 | | Commune Fax / e-mail

Le présent document constitue une demande d’'immatriculation au RCS, le cas échéant au RM, au REB, et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a I'INSEE et s'il y a lieu, & 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.

(J LE DECLARANT désigné au cadre 2 Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
Fait a

O Le MANDATAIR_E ayant procuration le

nom, prénom/dénomination et adresse Nombre d’intercalaires PO’:

| Signer chaque feuillet séparément.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a ce formulaire pour les personnes physiques.



(OJA

N° 11676*01

Po

CMB

DECLARATION DE CREATION D’UNE ENTREPRISE RFSIERYEAOUCFE MGUIDBEFHJKT

PERSONNE PHYSIQUE

recue le transmise le

q Avez-vous déja exercé une activité non salarié¢e (3 oui [J non Sioui, rappelez votre numéro unique d'identification | | | | | | | | | |

REMPLIR DANS TOUS LES CAS lescadresn®1, 2, 4, 6, 8, 9, 12, 13, 15,

D ARA O R
NOM DE NAISSANCE

Nom d’usage

Prénoms Pseudonyme

Nationalité

Sexe OM OF Née)le |
Dépt. L Commune / Pays

Domicile : rés., bat., n°, voie, lieudit

Code postal Commune / Pays

code postal

Forain (J, Commune de rattachement administratif :
Nom de la Commune

16, selon votre situation les cadres 2 bis, 3, 5, 5bis, 7, 10,

A P », O

11, 14.
A A
POUR UN COMMERCANT MARIE  Date du mariage Lo b b
Dépt. L Commune / Pays si étranger
Régime actuel : [J Sans contrat (1) [J Avec contrat :

Conjoint commun en biens : Nom de naissance

Nom d’usage Prénoms

Cas particuliers affectant le régime matrimonial :

(J Procédure en cours ou décision affectant le régime matrimonial.
Séparation de biens, liquidation anticipée des acquéts

(J Restriction a la libre disposition des biens des époux
Contrat de mariage, décision ou demande judiciaire
(3 En cas d’application d’une loi étrangére, désignation du pays et du régime matrimonial :

NOM COMMERCIAL

(J Etablissement ol vous exercez votre activité
remplir cadre 5

ADRESSE DE L’'ENTREPRISE

O votre domicile personnel

1) La mention relative & I'absence de contrat de mariage ne signifie pas que le régime légal francais est applicable.

DECLARATION RELATIVE A L’ETABLISSEMENT

O une entreprise de domiciliation
remplir cadres 5 et, le cas échéant 5 bis

passer directement au cadre 6

ADRESSE DE LETABLISSEMENT rés., bat., app., étage, n°, voie, lieudit

Code postal L L 1 1 1 ] commune

(J contrat de domiciliation : Nom du domiciliataire

N° unique d’identification |11 [ 1 | 1 | | remplir le cas échéant 5 bis

EN CAS DE DOMICILIATION, indiquer :
L'adresse ou s’exerce I'activité si différente de celle déclarée au cadre 5 et relevant du méme greffe sinon remplir un imprimé P2.

rés., bat., app., étage, n°, voie, lieudit

Code postal Commune

Date de début ’ACTIVITE L | o | | | |

Activité : (J Permanente [J Saisonniére / (3 Ambulant

Activités exercées :

ORIGINE DU FONDS : O création, passer directement au cadre suivant
(O Achat (I Location-gérance [J Partage (J Autre
Précédent exploitant : N° unique d'identification L 1+ | 1+ 1 | 1 | |
Nom de naissance / Dénomination
Nom d’usage Prénoms
Achat, Partage, Licitation : Journal d’Annonces Légales, date de parution I N
Nom du journal :
Location-Gérance : contratdu | | 1 | 1 | |
Renouvellement par tacite reconduction O oui T non
Loueur du fonds : si différent du précédent exploitant

Nom de naissance / Dénomination
Nom d’usage
Domicile / Siege

Code postal

bau Lo L 1 0 |

Prénoms

Commune

ENSEIGNE

Elle leur garantit un droit d’acces et de rectification pour les données les concernant aupres des organismes destinataires de ce formulaire.




DECLARATION RELATIVE AUX AUTRES PERSONNES LIEES A L’EXPLOITATION Suite sur intercalaire(s) PO’

CONJOINT COLLABORATEUR 11 (J PERSONNE AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER L'ETABLISSEMENT
(3 Le conjoint demande cette mention et déclare répondre aux conditions de ce statut 0 PROPRIETAIRE INDIVIS
Nom de naissance Nom de naissance
s Nom d’usage Prénoms
Nom d’usage o
. Domicile
Prénoms
Codepostal L 1 1 1 1 | commune

Née)le Lo | 1 1]

Dépt. L1 1 | commune/ Pays Dépt

Pour la personne ayant le pouvoir d’engager :  Né(e) N T R
Commune / Pays

Nationalité Nationalité

DECLARATION SOCIALE
Informations strictement confidentielles adressées uniquement aux organismes sociaux

OPTION(S) FISCALE(S)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
/| OBSERVATIONS :

15 ADRESSE de correspondance (J Déclarée au cadre n° O Autre Téléphone(s)
Code Postal Commune Fax / e-mail
Le présent document constitue une demande d’immatriculation au RCS, le cas échéant au RM, au REB, et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a I'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.
(J LE DECLARANT désigné au cadre 2 Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
Fait a
O LE MANDATAIRE ayant procuration le

nom, prénom/dénomination et adresse Nombre d’intercalaires PO’:

| Signer chaque feuillet séparément.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a ce formulaire pour les personnes physiques.



(OJA

N° 11676*01

Po

CMB

DECLARATION DE CREATION D’UNE ENTREPRISE RFSIERYEAOUCFE MGUIDBEFHJKT

PERSONNE PHYSIQUE

recue le transmise le

q Avez-vous déja exercé une activité non salarié¢e (3 oui [J non Sioui, rappelez votre numéro unique d'identification | | | | | | | | | |

REMPLIR DANS TOUS LES CAS lescadresn®1, 2, 4, 6, 8, 9, 12, 13, 15,

D ARA O R
NOM DE NAISSANCE

Nom d’usage

Prénoms Pseudonyme

Nationalité

Sexe OM OF Née)le |
Dépt. L Commune / Pays

Domicile : rés., bat., n°, voie, lieudit

Code postal Commune / Pays

code postal

Forain (J, Commune de rattachement administratif :
Nom de la Commune

16, selon votre situation les cadres 2 bis, 3, 5, 5bis, 7, 10,

A P », O

11, 14.
A A
POUR UN COMMERCANT MARIE  Date du mariage Lo b b
Dépt. L Commune / Pays si étranger
Régime actuel : [J Sans contrat (1) [J Avec contrat :

Conjoint commun en biens : Nom de naissance

Nom d’usage Prénoms

Cas particuliers affectant le régime matrimonial :

(J Procédure en cours ou décision affectant le régime matrimonial.
Séparation de biens, liquidation anticipée des acquéts

(J Restriction a la libre disposition des biens des époux
Contrat de mariage, décision ou demande judiciaire
(3 En cas d’application d’une loi étrangére, désignation du pays et du régime matrimonial :

NOM COMMERCIAL

(J Etablissement ol vous exercez votre activité
remplir cadre 5

ADRESSE DE L’'ENTREPRISE

O votre domicile personnel

1) La mention relative & I'absence de contrat de mariage ne signifie pas que le régime légal francais est applicable.

DECLARATION RELATIVE A L’ETABLISSEMENT

O une entreprise de domiciliation
remplir cadres 5 et, le cas échéant 5 bis

passer directement au cadre 6

ADRESSE DE LETABLISSEMENT rés., bat., app., étage, n°, voie, lieudit

Code postal L L 1 1 1 ] commune

(J contrat de domiciliation : Nom du domiciliataire

N° unique d’identification |11 [ 1 | 1 | | remplir le cas échéant 5 bis

EN CAS DE DOMICILIATION, indiquer :
L'adresse ou s’exerce I'activité si différente de celle déclarée au cadre 5 et relevant du méme greffe sinon remplir un imprimé P2.

rés., bat., app., étage, n°, voie, lieudit

Code postal Commune

Date de début ’ACTIVITE L | o | | | |

Activité : (J Permanente [J Saisonniére / (3 Ambulant

Activités exercées :

ORIGINE DU FONDS : O création, passer directement au cadre suivant
(O Achat (I Location-gérance [J Partage (J Autre
Précédent exploitant : N° unique d'identification L 1+ | 1+ 1 | 1 | |
Nom de naissance / Dénomination
Nom d’usage Prénoms
Achat, Partage, Licitation : Journal d’Annonces Légales, date de parution I N
Nom du journal :
Location-Gérance : contratdu | | 1 | 1 | |
Renouvellement par tacite reconduction O oui T non
Loueur du fonds : si différent du précédent exploitant

Nom de naissance / Dénomination
Nom d’usage
Domicile / Siege

Code postal

bau Lo L 1 0 |

Prénoms

Commune

ENSEIGNE

Elle leur garantit un droit d’acces et de rectification pour les données les concernant aupres des organismes destinataires de ce formulaire.




DECLARATION RELATIVE AUX AUTRES PERSONNES LIEES A L’EXPLOITATION Suite sur intercalaire(s) PO’

CONJOINT COLLABORATEUR 11 (J PERSONNE AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER L'ETABLISSEMENT
(3 Le conjoint demande cette mention et déclare répondre aux conditions de ce statut 0 PROPRIETAIRE INDIVIS
Nom de naissance Nom de naissance
s Nom d’usage Prénoms
Nom d’usage o
. Domicile
Prénoms
Codepostal L 1 1 1 1 | commune

Née)le Lo | 1 1]

Dépt. L1 1 | commune/ Pays Dépt

Pour la personne ayant le pouvoir d’engager :  Né(e) N T R
Commune / Pays

Nationalité Nationalité

DECLARATION SOCIALE
Informations strictement confidentielles adressées uniquement aux organismes sociaux

OPTION(S) FISCALE(S)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
/| OBSERVATIONS :

15 ADRESSE de correspondance (J Déclarée au cadre n° O Autre Téléphone(s)
Code Postal Commune Fax / e-mail
Le présent document constitue une demande d’immatriculation au RCS, le cas échéant au RM, au REB, et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a I'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.
(J LE DECLARANT désigné au cadre 2 Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
Fait a
O LE MANDATAIRE ayant procuration le

nom, prénom/dénomination et adresse Nombre d’intercalaires PO’:

| Signer chaque feuillet séparément.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a ce formulaire pour les personnes physiques.
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