L cerfa) DECLARATION DE MODIFICATION RESERVEAUCFE  MGUIDBEFKT

Déclaration n°..

P2cwe B

PERSONNE PHYSIQUE T . e

Imprimer Réinitialiser | TransSmise 1€ .....coveeecereeeenece e
POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS ALA NOTICE |

Rw:.._mmo: personnelle I Mise en location gérance / gérance mandat [] Avec radiation au RCS [ Avec maintien de I'immatriculation au RCS

] Etablissement : ouverture, modification, fermeture I Transfert [ Cessation totale d’activité avec maintien de I'immatriculation au RCS et /ou au RM

[ Reprise d’activité aprés cessation temporaire JRenouvellement du maintien provisoire au RCS J Autre modification

REMPLIR DANS TOUS LES CASles cadres n® 1,2, 3 A, 19, 20 ET LES MENTIONS NOUVELLES OU MODIFIEES en indiquant la date de I'événement

RAPPEL D’IDENTIFICATION

Désignation du service des impéts auprés duquel ont été souscrites les derniéres nmnm..mco.._m de résultat et de ._.<>.
" Etes-vous bénéficiaire du régime micro-social simplifie ] OUI CINON

A) IDENTIFICATION et le cas échéant nouvelle identité en date du I_1_L1 11 111 B) RAPPEL DE LA PRECEDENTE IDENTIFICATION de la personne en cas de changement

BT-]  NOM DE NAISSANCE. ..........oeeoeeeeeeseseasesasseresssssesemenesss setmsassesmsesssssmemesssesmscncacessasas NOM DE NAISSANCE........coovevcreenene
Nom d'usage....

Nom d’'usage....

Prénoms... Prénoms...
Né(e) le _1_L|_|_l_|_|_|_ Dmuw B EIEY _ ‘Commune / Pays.. Pseudonyme
Date DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE
4 nl_mql_.lnrwur._ Domicile; rés., bat, 07 voie, FU-GIL ... o0 oo g (8 1111 l11_1_| DECLARATION RELATIVE AL'INSAISISSABILITE DE BIENS FONCIERS
..p & 47 [ RENONCIATION & l'insaisissabilité de droit de la résidence principale publiée au service de la

b..“rr...h, trl,:w.r:rwmﬂr.& nOoam postal _N_m._w_:s Ooﬁacam Yi : LE7J )L

n:u__n;m fonciére ou livre foncier de..
J REVOCATION de la renongciation & l'insaisissabilité de droit de _m _,mmam:nm u_._:c__uw_m n:c__wm
au service de |a publicité fonciére ou livre foncier de.. -

] DECLARATION(S) d'insaisissabilité de bien(s) *ogn_mzmv msﬂm?v n:m _m :ww_am:om n::o_vm_m

Poursuite de I' mxn_onm:ogﬂog Inon si oui, remplir cadre 9 uo:_‘ I'exploitant et les autres :m:,_ma

En cas d'EIRL avec intention de poursuivre I'activité, remplir I'intercalaire PEIRL CMB 1 RENONCIATION(S) & la / aux déclaration(s) dinsaisissabilité de bien(s) foncier(s) autre(s) gue la

publiée(s) au(x) service(s) de la publicité fonciére ou livre(s) foncier(s) de............ooeoeoiieiri i ,

I_i_l_i_l_i_i_1_| Cessation totale d’activité avec maintien de Iimmatriculation Jau RCSJau RM IeSievcE P e iteels) i) Semicels) am_mucz_o;m_ﬂo:o_mﬂm ou __Smﬁm..v:ﬂw:n_mzmv
L_i__i_I_i_i_i_| CIReprise d’activité /| (]Demande de renouvellement du maintien au_]RCS[IRM '@ 1111111 ENTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL)
[ Déclaration initiale d"affectation de patrimoine ou reprise d'un patrimoine affecté
(3 11 _1__l_i_i_i_I CONTRAT D'APPUI [ Rupture anticipée du contrat d'appui [ Modification de la déclaration d'affectation de patrimoine
Dans I'un ou l'autre de ces cas, vous devez remplir Pintercalaire PEIRL CMB
Date DECLARATION RELATIVE AUX AUTRES PERSONNES LIEES A L’EXPLOITATION suite sur intercalaire P’
P8 |11 1_i_i_i_| CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR  [IDédclaration de la mention de collaborateur I Suppression de la mention de callaborateur
NOIT (e TS AnCe B SNy SIS e o Sas CRet oo NOMOUSAHE .- oo s oo s S e B ot o s D TEAI0MTS e e U e O e M P B
Né(e) le Ll L1 | Dépt L] || Commune/pays..........ooocooooininne Nationalité_ . ..ommm i antiieronc N°Séc. Soc. LI_LI_LL L Lt il
Domicile (57 différant de Colui AU GECIATAME). ... ... e oo Gode postal L 11 L1 COMITIUNE: ci.ivavaviuessvmanassonsssmnasammmabon saasemssemsnsia
(YN 11111 | CIPERSONNE AYANT LE POUVOIR D'ENGAGER L’ETABLISSEMENT JEXPLOITANT POUR LE COMPTE DE L’'INDIVISION ] PROPRIETAIRE INDIVIS
INouveau IModification situation personnelle I Partant remplir directement cadre partant
NOMDE NAISSANCE. . s it et asie s m s asiesnsesssnNOM A USageE ...Prénoms...

Domicile. ..o s
_uo..: la personne ayant le Uo_..e_o: n m:mmumq ou _.mxu_o_wmsﬁ pour _m no:.._:m nmu :..n__c__m_o:

Dépt. I_I_I_I Commune / Pays

PARTANT : Nom de Naissance. .....cooiiiiioiiiieiiiccimcaiaa e OIS T ey ————— |

O L'exploitant mineur émancipé est autorisé a &tre commergant par décision _caﬁ_m:m

PARTANT : Nom de:NaSSante . - e s ot asmanimiratzyes Sovmisa snch PIONOMIS: wrirelp bome s v son o e s o e e

Elle leur garantit un droil d'acees et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.



DECLARATION RELATIVE A L'ETABLISSEMENT ET A L’ACTIVITE
Cette demande concerne : (1 ACTIVITE CJTRANSFERT [CJOUVERTURE [JFERMETURE CILOCATION-GERANCE []GERANCE-MANDAT

JAUTRE MODIFICATION

Date

ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME

[ Secondaire

ANCIEN ETABLISSEMENT [ Principal

POUR UN TRANSFERT : Destination CJVendu JFermé [JAutre... e
Si maintien d'une activité, I'établissement devient, de ce fait H__u_._gn_umn Dmmno:nm_ﬂm

_uoc_n :zm mmm.gm._.cwm 2 Umm::mmo: [ Supprimé [JVendu [JAutre....

Date

ETABLISSEMENT CREE OU MODIFIE

I lol 11| Adresse:rés.,

béat., app.. :". voie, lieu-dit

POUR L’ETABLISSEMENT MODIFIE :
L'établissement devient [ Principal

Présence de salarié : Joui CInon
O Secondzire

POUR rqm.;m_._mmm-smz._. Ommm ”H_ T:Jo,um__ [ Secondaire, dans ce omm. est-il permanent et dirigé par une personne ayant le pouvoir de lier des rapports juridiques avec des tiersCoui Clnon
Effectif salarié de I'établissement créé | | Total effectif salarié de I'entreprise | I dont : | | apprentis | 1 VRP
] Ambulant ORIGINE DU FONDS [ Création, passer directement au cadre suivant 1 Achat
Activité(s) mxmﬁmmﬁmv ...................................... [ Prise en location mmagnm [JGérance-mandat O Autre ...

Parmi ces activités, indiquer la plus _Euo_.ﬁn”m .
Pour celle-ci, préciser en ne cochant qu’une mm_.__a ommm 5

m?)

[JCommerce de détail sur internet
[ Fabrication, production

[ Autre préciser ...

] Commerce de détail en magasin (surface :
] Commerce de détail sur marché
O Commerce de gros

[J Batiment, travaux publics

L'activité principale de cet établissement devient-elle I'activité principale de I'entreprise ] Oui CINon
En cas de modification d'activité, elle résulte d'une :
[ Adjonction d'activité
[ Suppression pariielle d'activité par : (] Dispariton [JVente [1Reprise par le propriétaire
O Autre

Loueur du *o:am ou Mandant du fonds :

Nom de naissance / Dénomination

Nom d'usage....c.cccouueennnene D et

B ([ o (e e R R O R e e et

Code postal |_| | | |_|

Pour la gérance-mandat :

N° unique d'identification du mandant
Greffe dimmatriculation....

Achat, 1m1mmm. Licitation : Journal a.>2.o:nmm Légales (pour un fonds de commerce)

Date

I L1 1111 1 ADRESSE: rés, bat, n° voig, IeUu-dit.......ccocooivrnviniiiiiniiiiiiiien i
Locataire-gérant ou Gérant-mandataire : Nom, nom d'usage, prénoms / dénomination
MISE EN LOCATION- GERANCE [ Totalité du fonds [JUne partie du _,o_.am laguelle

POUR LA GERANCE-MANDAT Gérant-mandataire :

Domicile / mummm

.Codepostal | | 1 111

Commune

Il 1 1_1_1_]| OBSERVATIONS :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Adresse de correspondance [ Déclarée au cadre n°
Code postal I_I1_I | |1

Commune

Je demande a ce que :
O

les informations mnaa_m:mmm dans le répertoire Sirene puissent &tre 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).

La présente demande constitue une demande de modification au RCS. au RM, le cas échéant au REB ocu au RSEIRL ,aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a lINSE!

inexactes ou incomplétes s'expose & des sanctions pénales pouvant aller jusqu'a l'emprisonnament.

£ et sl y a lieu, & I'nspection du travail. Quicongue donne, de mauvaise fai, des indications

[CJLE DECLARANT désigné au cadre 3 nom, prénom / dénomination et adresse
Fait a

Certifie I'exactitude des renseignements donnes.

DéclarationN°.............
SIGNATURE -

CJLE MANDATAIRE ayant procuration
] AUTRE PERSONNE justifiant d'un intérét

Intercalaire “um_x_._l_ oui [Jnon Nombre n._:ﬁmamum:mnmv B>
Intercalaire(s) JQPA :

Signer chaque feuille

-...... Intercalaire NDIJ oui (] non

Laloi n® 7817 du 6 janvier 1978 modifice, relative 4 informatique, aux fichicrs ctaux libertés sTapplique aux iéponses des personnes physiques i ce questivinaire,




