RESERVE AU CFE

déclarationn®........................
recue le.......coveiiiiiiiiiiiiiat.
transmise le ............ooeeennnn..

N°RCS : N° TAHITI : ANCIEN CODE APE : NOUVEAU CODE APE : N° CPS (employeur)

RAISON SOCIALE OU DENOMINATION ......ouiuiuiiiitiiiniiiiiiii et eeeeeeen SIGLE ......ccccvvvvvieinnnns NOM COMMERCIAL.......c.ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeenne.
voodood.... RAISON SOCIALE OU DENOMINATION ...ttt et e e ettt e et et et et ettt et e e et et ettt et et et te e et e et e e et et et et e e et e et et e et e et enenas
B B B (01 B @017 1% 123 2] 1N S O PPN SIGLE .....vviviiiiiiieiieennen
oo oo (... FORME JURIDIQUE. ......cuitiiitiiiiiiii e STATUT LEGAL PARTICULIER ......uiuitinitiiit it et e
coid i e .0 CAPITAL SOCTAL oo (francs CFP ou devises) Si capital variable, montant minimum ..............coveeeniininenann.. (francs CFP ou devises)
ADRESSE DU SIEGE SOCIAL : domiciliation Coui  DINON t.o.ititiniititiit e et QUATTIET .. .utti ittt
coté Omontagne [Omer code postal: ............... COMIMUNE / PAYS . venenerenennineneeeneneaeaneneneenene. BP. ... code postal ................... COMIMUIE +.eneeenenneneneneeneneneneneneenenennenes
Bl fax ... e-mail ...

...J.../....DUREE DE LA SOCIETE ............ ans DATE DE CLOTURE DE L’EXERCICE SOCIAL ..../..../....

..../.../.... Ofusion DOscission dénomination des sociétés ayant participé N°RCS forme juridique adresse du si¢ge social

[Osuite sur intercalaire(s) M|

veedeeed.... O REPRISE D’ACTIVITE APRES CESSATION TOTALE TEMPORAIRE
4 | ../.../....embauche du premier salarié
voed oo eréation dPACHIVILES ...euiititt ittt e oood .. SUPPIESSION A7 ACIVIIES ....ueitin ittt et e
cood oo d o nouvelle aCtiVité PIANCIPALE .....c.uienie ittt nouveau code APE : ......... son lieu d’exercice : Omagasin
Obureau, cabinet O sur marché Oen clientele O chantier, carriere Ousine, atelier  Oentrepdt O domicile Oambulant  Oexploitation agricole, aquacole, maritime O autre
—

ETABLISSEMENT 0O modification de I’existant O nouveau O supprimé ETABLISSEMENT Omodification de I’existant Onouveau O supprimé
cod oo O tahith Bt AATESSE .ttt e et eeees [ e [ n® tahiti 0t AATESSE +ovvvteiiiiiee e
QUATTIET ..ttt ettt e coté Omontagne [Omer 0L RO coté Omontagne OImer
code postal ................... COMUTIUNE . eeeete e et et e e e e e e e e et e et e e e e e e e e eaeaneees code postal ................... COMIMIUIE ... ettevteit ettt et e et e e et e et e e e e
weed i d U EIISEIZIIE . [ e food oo  EDS@IGNE ..o
vod ... SupPression d’aCtiVItE(S) ... ....eiiiiie e i | e /..../.... suppression d’activité(s)
o] cr8ation dPACIVILES(S) ..u.iiveeeii i | e [oood oo Création dTACtIVITE(S) .. .evveneiiiii e
caractéristiques : Omagasin Obureau, cabinet Osur marché Oen clientéle Ochantier, carriére caractéristiques : [0 magasin [ bureau, cabinet Osur marché [Oen clientele Ochantier, carriere
Ousine, atelier Oentrepét Odomicile Oambulant DOautre Oexploitation agricole, aquacole, maritime Olusine, atelier Dlentrepdt [ domicile Cambulant DOautre Cexploitation agricole, aquacole, maritime
ORIGINE DU FONDS : ORIGINE DU FONDS :
O création, passer directement au cadre suivant O création, passer directement au cadre suivant
Oachat  Olocation-gérance Oapport  Oautre Oachat  Olocation-gérance Oapport. Oautre
précédent exploitant : 1° RCS ... ..ottt précédent exploitant : n1° RCS ...
nom de naissance / AENOMINALION .............cevuuiiineiitetie et e e et e e e e e e e nom de naissance / dénOmMInNation ...................oooiiiiiiiiiiiiiiii
DOIM A USAZE . evveeet ettt e et et e e e e et e e e e e e NOML A USAZE . evvitie ittt e
23 110708 PPNt 21T T U
achat, apport : nom du journal d’annonces I6Zales ..............c..oevveiireiineiiieieeiieeeieeieeia, achat, apport: nom du journal d’annonces légales
B STP date de parution ..../.../.... L e date de parution .../..../....
location-gérance : contratdu .../..../.... au .../ .../ .... location gérance contratdu .../.../.... au .../.../....
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NOM A USAZE «.vevvnerenireiniiiieeneenas TS 110210 P NOM d’USAZE ...vvvvrvniiiiiiiiiiii
OMUCIIE / SIBZE ..o domicile / siege
code postal ................... COTNIMUNE ...t e code postal ...................

[ suite sur intercalaire(s) M’

...d.../....Onouveau  Omodification situation personnelle ~ Opartant (aller a 7 bis) REPRESENTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE (g; e texte le prévoit)

QUALITE ..o e e e e e e e e e e NOM A€ NMATSSAIICE ...t tve sttt et e et et e et e et e et e e e e et e et e et e e e e e e e ae e ae e ae e aaeeane e aneeaneaneans
L’intéressé engage la société commerciale vis a vis des tiers Oseul O conjointement nom d’Usage ..........coooeiiiiiiiiiiiiinnnn. PIENOMIS. .. ettt ettt ettt e
NOM A€ MATSSATICE. .. ...\ttt né(e)le .../ ...[....dépt. ... COMMUNE/PAYS .evneeevneneninereeeneenineenenennenenes
NOM d’USAZE +..veveeeneieeeiaaaannn §0 (S 11001 1S PP NAtIONALIE ...
né(e)le ..../o.od o dépte coviniiiiiiiiiii COMMUNE/PAYS «.vvevverrereernerrernerneranieeenns AOMUCIIE ..o
nationalit€ .............c.ooiiiiiiL, forme Juridique .........cooeeieiiii BP. ... code postal ................. COMIMUIIE .. .\veitetitt ettt et e et et et et
dénqmmat}f)n .................................................................. n°RCS ... 7 [PARTANT NOM de NAISSANCE - vrvvovsoooooooooo oo oo

AOMUCTIE/SIEEE v ettt e e e e e e et et &y om APUSAZE e DEENOMS - e,

BP................ code postal ................. COMUITIUIE .. eueeneeneeneeeeene et et ene e ite et eeeneeneeneans AENOMINALON, FOIME JUIIAIGUE ... v v oo e
.../.../....Onouveau  Omodification situation personnelle =~ Opartant (aller a 7 bis) REPRESENTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE g J¢ texte le prévoit)

QUALITE ... e e e e e e e et et eas L0 10 LT 4 B T2 1 et
L’intéressé engage la société commerciale vis a vis des tiers Oseul O conjointement nom d’Usage ...........ooiiiiiiiiiiiiinn, PIEMOMS. ..ottt ittt e
L0 I S L F L Y 11 Lo TR né(e)le ... .../ dépt. oo COMMUNE/PAYS .vevverrnarernerieerernenerenasnens
NOM d’USAZE ..vuvneeieeieiiiienaenn §8) (S 110) 11 P NAtIONALILE ... . e
né(e)le ..../ocod oo dépte v COMIMUNE/PAYS .« vvevrernrnernenernnenranieennns dOMUCIIE oo
nationalité ..............c.cooin. forme Juridique .........ooveniniiniiii BP. ... code postal ................. COMIMUIE ...ttt e e et e e eeeaes
déno.m.mat.lf)n .................................................................. n°RCS ... T PARTANT 0OM de NAISSANCE -~ vvvovosoooooooooo oo

AOMICILE/SIEZE - vttt e et e e ettt e e 2 om APUSAZE <o, PIENOMIS. .+

BP.....o.ooo code postal ................. 0] 1111011 O AENOMINAtION, FOTME JUFIAGUE ... ..v.veeeseeeeseeeeseeee oo

8 | Régimes : Impét sur les transactions (IT) T.V.A.
Impot sur les sociétés (IS) Chiffre d’affaires prévisionnel régime de droit option possible
SNC, sociétés en commandite simple, . Tous contribuables Chiffre d’affaires inférieur ou égal a 2 millions sur 12 mois (au prorata du début d’activité | O franchise en base | 00 Régime simplifié
sociétés en participation (IT de droit) Option IS Activités exonérées Voir articles 340-9, 340-10, 340-11 et 348-7 [ exonération O assujettissement
. Prestations de services (PS) | Chiffre d’affaires inférieur ou égal a 6 millions O Régime simplifi¢é | 00 Régime trimestriel
i 1- impd Ooui Cnon
article 112-1-4 du code des impdts Chiffre d’affaires compris entre 6 et 150 millions O Régime trimestriel | 00 Régime mensuel
Chiffre d’affaires supérieur & 150 millions O Régime mensuel Néant
IiISH;Ld it Option IT | Ventes (V) Chiffre d’affaires inférieur ou égal a 6 millions O Régime simplifié | O Régime trimestriel
(S de droit) Chiffre d’affaires compris entre 6 et 150 millions O Régime trimestriel | 00 Régime mensuel
article 112-1-5 du code des impots Ooui Cnon Chiffre d’affaires supérieur a 150 millions 0 Régime mensuel Néant
Activités mixtes (PS/V) le régime applicable est fonction de la part dominante du Chiffre d’affaires de chacune des activités exercées.
JE DECLARE AVOIR RECU UN EXEMPLAIRE DU « MEMENTO DES OBLIGATIONS DU CONTRIBUABLE » ET DU « MEMENTO DE LA TVA » Ooui Onon
9 | OBSERVATIONS
10 | ADRESSE de correspondance Cdéclarée au cadre N1° ...  TIAULIE ....vuetiniiii ittt e et et et et et et ettt e e e e e et et eneneseseneseaenas tELEPhONE(S) t vuvvveviiiii i
QUATLIET eneeneee e eeeeeene coté Omer / Omontagne code postal: ............. COMUTUIIE . eueeeeneeteteetenteneenneneenteneeeeneeeenenns Fax/e-mail ......oooooiiiiiii
BP.: i code postal @ ................. COTTMTIUIIC ... ettt et et et et ettt et et et et ettt et et et e ettt et et et e ee st ee e ene e eeeneeeteneneneane
11

Le présent document constitue une demande d’INSCRIPTION au RCS, AU REPERTOIRE TERRITORIAL DES ENTREPRISES (ISPF) aux CONTRIBUTIONS et a la CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE.
Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incompletes s’expose a des sanctions.

O LE REPRESENTANT LEGAL désigné au cadre 7 (nom etprenom) eetteee e eiir i i niieninennenenn. | Certifie I’exactitude des renseignements SIGNATURE
donnés

|:| LE MANDATAIRE nom, prenom/denommatwn et adresse faita .......oooviiii le.../... ...

.......................................................................................................................................................... nombre d’intercalaires M’ © vnvovnoeee

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