AFFILIATION DES MEMBRES DE SOCIETES
Déclaration à effectuer à la création de la Société ou en cas de modification
NUMERO SIREN/SIRET :


Raison sociale :


Adresse :

Code Postal : 
Téléphone : 
Date de début d'activité :
(ou date de modification)
MEMBRES QUI PARTICIPENT A L'ACTIVITE DE LA SOCIETE :
(participation directe et effective, qu'il s'agisse d'une participation aux travaux manuels ou d'une participation administrative ou technique)
	NOM - Prénom
	QUALITE : associé gérant

ou associé non gérant
	STATUT SOCIAL :
Salarié ou non salarié

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MEMBRES QUI NE PARTICIPENT PAS A L'ACTIVITE DE LA SOCIETE :
	NOM - Prénom

	

	

	


MEMBRES QUI GARDENT UNE EXPLOITATION PERSONNELLE :
	NOM - Prénom
	SUPERFICIE

	
	

	
	


REGIME FISCAL :

Société soumise à l'impôt sur les sociétés

Exploitation ou entreprise soumise à l'impôt sur le revenu



Forfait

Réel

Pour les GAEC, si un ou plusieurs membres relèvent de régimes d'imposition différents, cochez la case ci-contre

A
 le



Signature du Gérant ou des Gérants,
A RETOURNER AVEC UNE COPIE

DES STATUTS DE LA SOCIETE
