Val d'Allier & Livradois

Place de |la Résistance - B.P. 30
43101 BRIOUDE CEDEX
Tél : 04.71.50.05.85 - Fax : 04.71.50.88.05
Email : brioude@cgaval.org

NO

BULLETIN D'ADHESION

Agrément du 17 décembre 1981 - N° 1.02.430 Ddment renouvelé

7

Code APE : e, ]

PROFESSION EXERCEE.........................

REPRISE D

o= = ol

FORME JURIDIQUE :

CREATION

DATE :

Individuelle

Société defait.......ccoooooe

Société en nom collectif.....
E.URL. .. .
SARL. oo
Societé a1 LS.
AULFES...eiiii e

REGIME FISCAL :

Réel simplifié..........ccoeeviiiiin s
Réel normal

EFFECTIF DE L'ENTREPRISE

SITUATION FAMILIALE :

Célibataire........... O Dbivorcée)......... O
Marié(e) O PACS.. O
Union libre.......... D Veuf(ve)............. D

STATUT DU CONJOINT (si concerné) :

D ASSOCIé......ooee. |:|

D Hors statut..........

Collaborateur.........
Salarié..................

Votre conjoint exerce-t-il une activité rémunérée
hors de I'entreprise ?
NON D

ou [

Collaborateur chargé du dossier : ............

N

ADHESION A TITRE INDIVIDUEL :

M. ] Mme.[J Mile. [T

Nom :

Prénom :

S

Date de naissance :

ADHESION D'UNE SOCIETE :

Raison sociale :

Nom du gérant :

——

Date de naissance du gérant :

Enseighe commerciale :

Adresse ;

Code Postal :_L | | || Ville :

N°SIRET: | |

Tél mobile :

Tél fixe :

Est-ce une premiére adhésion a un CGA pour cette activité ? oul

Si non : Nom et adresse du centre :

Date de radiation ou de démission :

I
L | el |
SR BT S

Je soussigné, déclare adhérer au Centre de Gestion des Entreprises du Val d'Allier et du Livradois (CGAVAL),
aprés avoir pris connaissance de ses statuts et réglement intérieur, en particulier des extraits figurant au verso

de ce bulletin. J'autorise le CGAVAL a transmettre la déclaration fiscale et I'attestation par voie électronique

au C.S.| et a utiliser de fagon anonyme toutes les données figurant sur ma déclaration afin d'établir des statistiqgues
locales, régionales ou nationales.

Premier exercice en tant qu'adhérent : du

Exercice comptable suivant : du

CACHET DU MEMBRE DE L'ORDRE :

Le

Signature de I'adhérent
précédée de la mention "lu et approuve”

Fait a :
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