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NATIONALE

Mo-IMPRIMERIE

Liasse | La liasse doit étre adressée dans son intégralité au CFE, elle est indissociable sauf cas particulier prévu par le décret n° 81-257 du 18/03/81 (a voir avec le CFE).

PERSONNE MORALE

DECLARATION, DE CONSTITUTION D'UNE PERSONNE MORALE W
Mo @D

0U D'OUVERTURE D'UN PREMIER ETABLT. EN FRANCE D'UNE PERSONNE MORALE AYANT SON SIEGE A LETRANGER MM réservé au CFE compstent
) _ ) N° 90-0193 Décret n° 81-257 du 18 mars 1981 modifié créant des Centres de Formalités des Entreprises
déclaration présentée au CFE le : fcs NUMERO(S) DE LIMMATRICULATION PRINCIPALE
. . e RM - .

M GUIDABEFHUJKT
réservé au CFE compétent Registre du Commerce et des Sociétés SIREN Répertoire des Métiers Doc. sociaux joints : Intercalaires joints :

QUELLE QUE SOIT LA FORMALITE, LES RUBRIQUES SUR FOND ROUGE DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE REMPLIES

Terfeuillet
[DENOMINATION B :
DENOMINATION CFE compétent
SIGLE :

2 feuillet

HEITE3 ADRESSE y compris s'il y a lieu, 'IDENTITE DU DOMICILIATAIRE (Nom, Prénoms ou Dénomination) : Déclarant

3¢ fevillet
INSEE

FORME JURIDIQUE |H

et statut particulier (s'il y a lieu)
PRINCIPALES ACTIVITES DE L'ENTREPRISE j¢

La Société exerce dés a présent une activité : OUI [] NON [

NOM COMMERCIAL : EFFECTIF SALARIEREIFOENEEE
CAPITAL montant @ . o oudevies o OU si capital variable, montant minimum : o o oucevis
DUREE de la Personne Morale : ans: en cas de société soumise a publicité annuelle de ses comptes, DATE DE CLOTURE de I'exercice social : ® oo mois®

- DIRIGEANTS et le cas échéant, ADMINISTRATEURS, COMMISSAIRES AUX COMPTES et ASSOCIES tenus indéfiniment et solidairement des dettes sociales, MEMBRES du GIE.

- Pour le Principal Etablissement, Personne(s) ayant le pouvoir d'engager par sa (leur) signature la responsabilité de I'entreprise (FONDE(S) DE POUVOIR).
ou NN ORINATION

)
DOMICILE R - 25
Y ADRESSE DU SIEGE 3z
5 £
. . HORN ) . . ) o |22
qualité date de naissance dépt. commune ou pays de naissance nationalité E 8
NOM Pré 2%
rénoms - @
Y DENOMINATION 0l
ou DOMICILE R . 58
ADRESSE DU SIEGE 2<8
58 ®
° qualité ° ° date de naissance ° dépt. commune ou pays de naissance nationalité ° E 3 ‘é
(o)
) < Eg
ou NOM Prénoms - 828
DENOMINATION sge
ou DOMICILE R . w58
ADRESSE DU SIEGE b29
STt o
. . . L] . L] . . L] col 0 “«©
qualité date de naissance dépt. commune ou pays de naissance nationalité 0D 0
Liste & suivre sur intercalaire(s) : OUl O NON O é % 5133
=35
SV CINSSEENE ADRESSE : 28p
si différente du sieége et relevant du ressort du méme greffe 303
ENSEIGNE : g0
o o éventuellement X N CRE
Préciser 'ORIGINE : création [] achat [] apport [] _priseen [ reprise aprés [ autre 5o 0
) . location-gérance location-gérance (préciser) Lo
Identit¢ du PRECEDENT EXPLOITANT : s 82
nom, prénoms ou dénomination 2 \g @
n° RCS ou SIREN : Date de radiation ou de modification au RCS : . j:; 5o
(s'il'y a lieu, a remplir éventuellement par le greffier) - 3 %
En cas d’ACQUISITION par ACHAT ou APPORT, journal d’annonces légales ayant publié la cession : du: e . ; ot
. o5 ©
En cas de prise en LOCATION-GERANCE, contratdu: o o au e e ; renouvellement par tacite reconduction : OUI [J NON O (6828
-
Identité du LOUEUR du FONDS : o2
nom, prénoms, domicile ou dénomination, adresse du siége mes
O E >
s R
. . o O o
ACTIVITES EXERCEES dans cet établissement :  permanentes [] saisonnieres [J ambulant [ date de début d'activité : o . é E >
[0
ACTIVITE PRINCIPALE F $5%
(= x
82
o g2
ACTIVITES SECONDAIRES B = 55
_ Se5
Préciser les PRODUITS FABRIQUES, VENDUS OU EXTRAITS : £ 5 X
N 0
NATURE DES [ trav. de batiment [ trav. publics  [J extraction [ fabrication [J montage [J réparation [J transport O import-export [2 272
: : sty
ACTIVITES [ com. de gros [J com. détail [ prof. libérale [J prest. de services [ loc. de meublés [ autre (precisen : z e -
T o
LIEU . [ expl. agricole [ mine, carriere [ usine, atelier [ dépot, entrepot [ magasin, surface : o em? 1 bureau, cabinet [ sur chantiers ©5
D'EXERCICE [ sur marchés [J enclientele [ autre (préciser : ; 2
EFFECTIF SALARIE AU SIEGE | AU LIEU D’EXERCICE DE L'ACTIVITE I  date d'embauche du 1 salarié : o o . |Rg
s'ily alieu au siege a |'établissement exploité b= 8—
dont : femmes mineurs : trav. a domicile handicapés : salariés de 65 ans et plus VRP multicartes apprentis sous contrat conjoint : S g
REGIME D’IMPOSITION DES BENEFICES (BNC/BIC/IS) Ss
O déclaration contrélée BNC O régime réel simplifié de plein droit O régime réel simplifié par option O régime réel normal de plein droit O régime réel normal par option
OPTIONS PARTICULIERES : O option pour |'assujettissement a I'impot sur les sociétés [ option pour le régime des sociétés de personnes des SARL de famille

REGIME D’IMPOSITION EN MATIERE DE TVA

O franchise en base O régime réel simplifié de plein droit O régime réel simplifié par option O régime mini-réel O régime réel normal de plein droit O régime réel normal par option
OPTIONS PAHT/CUL/EF(ES :

REGIME REEL SIMPLIFIE : O mon exercice comptable ne coincide pas avec I'année civile et j'opte pour le dépot d'une déclaration annuelle de régularisation « a I'exercice »

REGIME MINI-REEL ou REGIME REEL NORMAL : OJ le montant estimé de ma TVA est inférieur a 12 000 F/an et j'opte pour le dépdt de déclarations trimestrielles

En cas d'enregistrement préalable des statuts, désignation de la Recette des impots : Date d'enregistrement LL I L 1 | | ||

Lieu principal d'exploitation de |'entreprise :
adresspe si différente (?e?’e’tab\issemem cl-degsus.

ADRESSE PERMANENTE

pour la correspondance bat., esc., entrée, bloc, tour voie : n°® type libellé Tél. -

commune code postal bureau distributeur ou cedex

LE SOUSSIGNE : Faita:

nom patronymique, nom d’'usage, prénoms - en cas de mandataire, préciser également ses qualités et adresse.

demande que ce document constitue demande d'IMMATRICULATION le:

au REGISTRE DU COMMERCE ET DES SOCIETES [], au REPERTOIRE DES METIERS [, au RSAC [J, au REBA [, [RLACIUCE
et déclaration aux Services Fiscaux, aux Organismes de Sécurité Sociale, a I'NSEE, et s'il y a lieu, a I'Inspection du Travail et a I'ASSEDIC

@ En cas de FUSION ou SCISSION, préciser sur un intercalaire : Dénomination, Forme juridique, Adresse du siége, n° RCS de toutes les Personnes Morales ayant participé & |'opération.

PERSONNE PHYSIQUE : Date, lieu de naissance, nationalité ; si le dirigeant ou associé est étranger : référence du titre de séjour ou carte de commercant; si I'associé est marié : date et lieu du mariage, régime matrimonial et clauses contractuelles éventuelles,
pour chague membre du GIE : n° RCS et/ou RM, s'il est marié, nom du conjoint, date et lieu du mariage, régime matrimonial et clauses contractuelles é lles. En cas de GERANT et/ou ASSOCIE majoritaire de SARL, ASSOCIE de SNC ou SCS, notamment, joindre un document social TNS.

PERSONNE MORALE : Forme juridique, nom et prénoms du représentant permanent ; pour chaque membre du GIE : n° RCS et/ou RM.
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Mo-IMPRIMERIE

Liasse | La liasse doit étre adressée dans son intégralité au CFE, elle est indissociable sauf cas particulier prévu par le décret n° 81-257 du 18/03/81 (a voir avec le CFE).

PERSONNE MORALE

DECLARATION, DE CONSTITUTION D'UNE PERSONNE MORALE W
Mo @D

0U D'OUVERTURE D'UN PREMIER ETABLT. EN FRANCE D'UNE PERSONNE MORALE AYANT SON SIEGE A LETRANGER MM réservé au CFE compstent
) _ ) N° 90-0193 Décret n° 81-257 du 18 mars 1981 modifié créant des Centres de Formalités des Entreprises
déclaration présentée au CFE le : fcs NUMERO(S) DE LIMMATRICULATION PRINCIPALE
. . e RM - .

M GUIDABEFHUJKT
réservé au CFE compétent Registre du Commerce et des Sociétés SIREN Répertoire des Métiers Doc. sociaux joints : Intercalaires joints :

QUELLE QUE SOIT LA FORMALITE, LES RUBRIQUES SUR FOND ROUGE DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE REMPLIES

Terfeuillet
[DENOMINATION B :
DENOMINATION CFE compétent
SIGLE :

2 feuillet

HEITE3 ADRESSE y compris s'il y a lieu, 'IDENTITE DU DOMICILIATAIRE (Nom, Prénoms ou Dénomination) : Déclarant

3¢ fevillet
INSEE

FORME JURIDIQUE |H

et statut particulier (s'il y a lieu)
PRINCIPALES ACTIVITES DE L'ENTREPRISE j¢

La Société exerce dés a présent une activité : OUI [] NON [

NOM COMMERCIAL : EFFECTIF SALARIEREIFOENEEE
CAPITAL montant @ . o oudevies o OU si capital variable, montant minimum : o o oucevis
DUREE de la Personne Morale : ans: en cas de société soumise a publicité annuelle de ses comptes, DATE DE CLOTURE de I'exercice social : ® oo mois®

- DIRIGEANTS et le cas échéant, ADMINISTRATEURS, COMMISSAIRES AUX COMPTES et ASSOCIES tenus indéfiniment et solidairement des dettes sociales, MEMBRES du GIE.

- Pour le Principal Etablissement, Personne(s) ayant le pouvoir d'engager par sa (leur) signature la responsabilité de I'entreprise (FONDE(S) DE POUVOIR).
ou NN ORINATION

)
DOMICILE R - 25
Y ADRESSE DU SIEGE 3z
5 £
. . HORN ) . . ) o |22
qualité date de naissance dépt. commune ou pays de naissance nationalité E 8
NOM Pré 2%
rénoms - @
Y DENOMINATION 0l
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ADRESSE DU SIEGE 2<8
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(o)
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DENOMINATION sge
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. . . L] . L] . . L] col 0 “«©
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=35
SV CINSSEENE ADRESSE : 28p
si différente du sieége et relevant du ressort du méme greffe 303
ENSEIGNE : g0
o o éventuellement X N CRE
Préciser 'ORIGINE : création [] achat [] apport [] _priseen [ reprise aprés [ autre 5o 0
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Identit¢ du PRECEDENT EXPLOITANT : s 82
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n° RCS ou SIREN : Date de radiation ou de modification au RCS : . j:; 5o
(s'il'y a lieu, a remplir éventuellement par le greffier) - 3 %
En cas d’ACQUISITION par ACHAT ou APPORT, journal d’annonces légales ayant publié la cession : du: e . ; ot
. o5 ©
En cas de prise en LOCATION-GERANCE, contratdu: o o au e e ; renouvellement par tacite reconduction : OUI [J NON O (6828
-
Identité du LOUEUR du FONDS : o2
nom, prénoms, domicile ou dénomination, adresse du siége mes
O E >
s R
. . o O o
ACTIVITES EXERCEES dans cet établissement :  permanentes [] saisonnieres [J ambulant [ date de début d'activité : o . é E >
[0
ACTIVITE PRINCIPALE F $5%
(= x
82
o g2
ACTIVITES SECONDAIRES B = 55
_ Se5
Préciser les PRODUITS FABRIQUES, VENDUS OU EXTRAITS : £ 5 X
N 0
NATURE DES [ trav. de batiment [ trav. publics  [J extraction [ fabrication [J montage [J réparation [J transport O import-export [2 272
: : sty
ACTIVITES [ com. de gros [J com. détail [ prof. libérale [J prest. de services [ loc. de meublés [ autre (precisen : z e -
T o
LIEU . [ expl. agricole [ mine, carriere [ usine, atelier [ dépot, entrepot [ magasin, surface : o em? 1 bureau, cabinet [ sur chantiers ©5
D'EXERCICE [ sur marchés [J enclientele [ autre (préciser : ; 2
EFFECTIF SALARIE AU SIEGE | AU LIEU D’EXERCICE DE L'ACTIVITE I  date d'embauche du 1 salarié : o o . |Rg
s'ily alieu au siege a |'établissement exploité b= 8—
dont : femmes mineurs : trav. a domicile handicapés : salariés de 65 ans et plus VRP multicartes apprentis sous contrat conjoint : S g
REGIME D’IMPOSITION DES BENEFICES (BNC/BIC/IS) Ss
O déclaration contrélée BNC O régime réel simplifié de plein droit O régime réel simplifié par option O régime réel normal de plein droit O régime réel normal par option
OPTIONS PARTICULIERES : O option pour |'assujettissement a I'impot sur les sociétés [ option pour le régime des sociétés de personnes des SARL de famille

REGIME D’IMPOSITION EN MATIERE DE TVA

O franchise en base O régime réel simplifié de plein droit O régime réel simplifié par option O régime mini-réel O régime réel normal de plein droit O régime réel normal par option
OPTIONS PAHT/CUL/EF(ES :

REGIME REEL SIMPLIFIE : O mon exercice comptable ne coincide pas avec I'année civile et j'opte pour le dépot d'une déclaration annuelle de régularisation « a I'exercice »

REGIME MINI-REEL ou REGIME REEL NORMAL : OJ le montant estimé de ma TVA est inférieur a 12 000 F/an et j'opte pour le dépdt de déclarations trimestrielles

En cas d'enregistrement préalable des statuts, désignation de la Recette des impots : Date d'enregistrement LL 1 L 1 | | ||

Lieu principal d'exploitation de |'entreprise :
adresspe si différente (?e?’e’tab\issemem cl-degsus.

ADRESSE PERMANENTE

pour la correspondance bat., esc., entrée, bloc, tour voie : n°® type libellé Tél. -

commune code postal bureau distributeur ou cedex

LE SOUSSIGNE : Faita:

nom patronymique, nom d’'usage, prénoms - en cas de mandataire, préciser également ses qualités et adresse.

demande que ce document constitue demande d'IMMATRICULATION le:

au REGISTRE DU COMMERCE ET DES SOCIETES [], au REPERTOIRE DES METIERS [, au RSAC [J, au REBA [, [RLACIUCE
et déclaration aux Services Fiscaux, aux Organismes de Sécurité Sociale, a I'NSEE, et s'il y a lieu, a I'Inspection du Travail et a I'ASSEDIC

@ En cas de FUSION ou SCISSION, préciser sur un intercalaire : Dénomination, Forme juridique, Adresse du siége, n° RCS de toutes les Personnes Morales ayant participé & |'opération.

PERSONNE PHYSIQUE : Date, lieu de naissance, nationalité ; si le dirigeant ou associé est étranger : référence du titre de séjour ou carte de commercant; si I'associé est marié : date et lieu du mariage, régime matrimonial et clauses contractuelles éventuelles,
pour chague membre du GIE : n° RCS et/ou RM, s'il est marié, nom du conjoint, date et lieu du mariage, régime matrimonial et clauses contractuelles é lles. En cas de GERANT et/ou ASSOCIE majoritaire de SARL, ASSOCIE de SNC ou SCS, notamment, joindre un document social TNS.

PERSONNE MORALE : Forme juridique, nom et prénoms du représentant permanent ; pour chaque membre du GIE : n° RCS et/ou RM.
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NATIONALE

Mo-IMPRIMERIE

Liasse | La liasse doit étre adressée dans son intégralité au CFE, elle est indissociable sauf cas particulier prévu par le décret n° 81-257 du 18/03/81 (a voir avec le CFE).

PERSONNE MORALE

DECLARATION, DE CONSTITUTION D'UNE PERSONNE MORALE W
Mo @D

0U D'OUVERTURE D'UN PREMIER ETABLT. EN FRANCE D'UNE PERSONNE MORALE AYANT SON SIEGE A LETRANGER MM réservé au CFE compstent
) _ ) N° 90-0193 Décret n° 81-257 du 18 mars 1981 modifié créant des Centres de Formalités des Entreprises
déclaration présentée au CFE le : fcs NUMERO(S) DE LIMMATRICULATION PRINCIPALE
. . « RM - .

M GUIDABEFHUJKT
réservé au CFE compétent Registre du Commerce et des Sociétés SIREN Répertoire des Métiers Doc. sociaux joints : Intercalaires joints :

QUELLE QUE SOIT LA FORMALITE, LES RUBRIQUES SUR FOND ROUGE DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE REMPLIES

Terfeuillet
[DENOMINATION B ¢
DENOMINATION CFE compétent
SIGLE :

2 feuillet

HEITE3 ADRESSE y compris s'il y a lieu, 'IDENTITE DU DOMICILIATAIRE (Nom, Prénoms ou Dénomination) : Déclarant

3¢ fevillet
INSEE

FORME JURIDIQUE |H

et statut particulier (s'il y a lieu)
PRINCIPALES ACTIVITES DE L'ENTREPRISE j¢

La Société exerce dés a présent une activité : OUI [] NON [

NOM COMMERCIAL : EFFECTIF SALARIEREIFOENEEE
CAPITAL montant @ . o oudevies o OU si capital variable, montant minimum : o o oucevis
DUREE de la Personne Morale : ans: en cas de société soumise a publicité annuelle de ses comptes, DATE DE CLOTURE de I'exercice social : ® oo mois®

- DIRIGEANTS et le cas échéant, ADMINISTRATEURS, COMMISSAIRES AUX COMPTES et ASSOCIES tenus indéfiniment et solidairement des dettes sociales, MEMBRES du GIE.

- Pour le Principal Etablissement, Personne(s) ayant le pouvoir d'engager par sa (leur) signature la responsabilité de I'entreprise (FONDE(S) DE POUVOIR).
ou NN ORINATION

)
DOMICILE o s
Y ADRESSE DU SIEGE 3z
8s
° qualité ° ° date de naissance ° dépt. commune ou pays de naissance nationalité ° 3 8
NOM Pré 2%
rénoms - @
Y DENOMINATION 0l
ou DOMICILE . . e
ADRESSE DU SIEGE 258
58 ®
° qualité ° ° date de naissance ° dépt. commune ou pays de naissance nationalité ° E 3 ‘é
) © g 2
ou NOM Prénoms - 828
DENOMINATION s52
ou DOMICILE . . w58
ADRESSE DU SIEGE b29
STt o
L] . . L] . L] " L L] (Ol n ©
qualité date de naissance dépt. commune ou pays de naissance nationalité 0D 0
Liste & suivre sur intercalaire(s) : OUl O NON O é % 5133
=5
SV CINSSEENE ADRESSE : 28p
si différente du sieége et relevant du ressort du méme greffe 303
ENSEIGNE : oS-
o o éventuellement X N CRE
Préciser 'ORIGINE : création [] achat [] apport [] _priseen [ reprise aprés [ autre 5o 0
) . location-gérance location-gérance (préciser) Lo
Identité du PRECEDENT EXPLOITANT : s g ®
nom, prénoms ou dénomination 2 \g @
n° RCS ou SIREN : Date de radiation ou de modification au RCS : . j:; 5o
(s'il'y a lieu, a remplir éventuellement par le greffier) - 3 %
En cas d’ACQUISITION par ACHAT ou APPORT, journal d'annonces légales ayant publi¢ la cession : du: e . ; ot
. o5 ©
En cas de prise en LOCATION-GERANCE, contratdu: o o au e e ; renouvellement par tacite reconduction : OUI [J NON O (6828
-
Identité du LOUEUR du FONDS : o2
nom, prénoms, domicile ou dénomination, adresse du siége mes
O E=E >
s R
. . o O o
ACTIVITES EXERCEES dans cet établissement :  permanentes [] saisonnieres [J ambulant [ date de début d'activité : o . é E >
jo)
ACTIVITE PRINCIPALE F $5%
(= x
82
o g2
ACTIVITES SECONDAIRES B = 55
_ 538
Préciser les PRODUITS FABRIQUES, VENDUS OU EXTRAITS : £ 5 s
N C @
NATURE DES [ trav. de batiment [ trav. publics  [J extraction [ fabrication [J montage [J réparation [J transport O import-export [2 272
: : sty
ACTIVITES [J com. de gros [J com. détail [ prof. libérale [ prest. de services [1 loc. de meublés [ autre (précisen : z e -
T O
LIEU . [ expl. agricole [ mine, carriere [ usine, atelier [ dépot, entrepot [ magasin, surface : o em? 1 bureau, cabinet [ sur chantiers ©5
D'EXERCICE [ sur marchés [J enclientele [ autre (préciser : ; 2
EFFECTIF SALARIE AU SIEGE | AU LIEU D'EXERCICE DE L'ACTIVITE I  date d'embauche du 1 salarié : o o . |Rg
s'ily alieu au siege a |'établissement exploité b= 8—
dont : femmes mineurs : trav. a domicile handicapés : salariés de 65 ans et plus VRP multicartes apprentis sous contrat conjoint : oo
R
ADRESSE PERMANENTE
pour la correspondance bat., esc., entrée, bloc, tour voie : n°® type libellé Tél. -
commune code postal bureau distributeur ou cedex

LE SOUSSIGNE : Faita:

nom patronymique, nom d’'usage, prénoms - en cas de mandataire, préciser également ses qualités et adresse.

demande que ce document constitue demande d'IMMATRICULATION le:

au REGISTRE DU COMMERCE ET DES SOCIETES [], au REPERTOIRE DES METIERS [, au RSAC [J, au REBA [, [RLACIUCE
et déclaration aux Services Fiscaux, aux Organismes de Sécurité Sociale, a I'NSEE, et s'il y a lieu, a I'Inspection du Travail et a I'ASSEDIC

@ En cas de FUSION ou SCISSION, préciser sur un intercalaire : Dénomination, Forme juridique, Adresse du siége, n° RCS de toutes les Personnes Morales ayant participé & |'opération.

PERSONNE PHYSIQUE : Date, lieu de naissance, nationalité ; si le dirigeant ou associé est étranger : référence du titre de séjour ou carte de commercant;; si I'associé est marié : date et lieu du mariage, régime mammoma\ et clauses contractuelles éventuelles,
pour chague membre du GIE : n° RCS et/ou RM, s'il est marié, nom du conjoint, date et lieu du mariage, régime matrimonial et clauses contractuelles é lles. En cas de GERANT et/ou ASSOCIE majoritaire de SARL, ASSOCIE de SNC ou SCS, notamment, joindre un document social TNS.

PERSONNE MORALE : Forme juridique, nom et prénoms du représentant permanent ; pour chaque membre du GIE : n° RCS et/ou RM.



