

	Titre: Off
	Nom: 
	Date de naissance (jj/mm/aaaa): 
	Prénoms: 
	Raison sociale ou dénomination: 
	Forme juridique: 
	Profession à définir précisément: 
	Catégorie: Off
	Activité permanente ou saisonnière: Off
	Numéro registre du commerce: 
	Activité principale ou accessoire: Off
	Numéro registre des métiers: 
	Adresse du principal établissement: 
	Adresse du principal établissement (suite): 
	Tél fixe: 
	Tél portable: 
	Fax: 
	Courriel: 
	Adresse personnelle: 
	Adresse personnelle (suite): 
	Numéro SIRET: 
	Code APE: 
	Type imposition: Off
	Normal ou simplifié: Off
	Plein droit ou option: Off
	Assujetti à la TVA: Off
	Date de clôture de l exercice (jj/mm/aaaa): 
	Nouvelle Entreprise date de création (jj/mm/aaaa): 
	Adhère à compter du (jj/mm/aaaa): 
	Mandat transmission: Off
	Fait à: 
	Fait le (jj/mm/aaaa): 
	Coordonnées comptable: 


