N° 13959*04

MO

ATTENTION pour la constitution d’'une SARL, SELARL, société civile, société ayant une activité principale agricole, GIE/GEIE, prendre un imprimé M0 spécifique ou G0
Imprimer

| | Réinitialiser |

SAS, SA, SNC, SELAFA, SELAS, Commandite et société commerciale étrangére, Association

POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS A LA NOTICE

° ° A - DERSO DR A RESERVE AU CFE MGUIDBEFKT

Déclaration n°.........ccccceeevennnns
Recue le
Transmise le

{8 [JCONSTITUTION D’UNE SOCIETE COMMERCIALE []LA SOCIETE EST CONSTITUEE SANS EXERCER L’ACTIVITE
[ISOCIETE COMMERCIALE ETRANGERE : [ ] OUVERTURE DU PREMIER ETABLISSEMENT EN FRANCE [J ACTIVITE AMBULANTE d’une société de 'Espace Economique Européen (EEE)
[JCONSTITUTION D’UNE PERSONNE MORALE DONT L'IMMATRICULATION EST PREVUE PAR UN TEXTE

DECLARATION RELATIVE A LA PERSONNE

DENOMINATION
Forme juridique.
[JSAS constituée d’'un associé unique, I'associé unique en est le président [oui
Durée de la personne morale...........................

Capital, montant, unité monétaire : .............ccccovvvvvveeeeeecnnns Si capital variable, minimum : ......................
[ Adhésion de la société aux principes de I’économie sociale et solidaire (ESS) (cf. notice).

Date de cloture de I'exercice social |_1_|_1_|

PRINCIPALE(S) ACTIVITE(S) parmi celles énumérées dans I'objet social :

3

/8 [ La société résulte d’une fusion / scission : indiquer les personnes morales qui ont participé &
I'opération sur 'intercalaire MO’

59 [JAUTRE(S) ETABLISSEMENT(S) SITUE(S) DANS UN ETAT MEMBRE DE L’UNION EUROPEENNE OU DE

L’ESPACE ECONOMIQUE EUROPEEN : Indiquer ces établissements sur I'intercalaire M0’

DECLARATION RELATIVE A L’ETABLISSEMENT ET A L’ACTIVITE

11 ORIGINE DU FONDS OU ORIGINE DE L’ACTIVITE
ORIGINE DE L’ ACTIVITE LIBERALE [JCréation, passer au cadre 12 [ Reprise

8 ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT ou s’exerce I’activité, si différente du siége et relevant du
méme greffe sinon remplir imprimé M2
(Rés., bat., app., étage, n°, voie, IEU-Ait) .........ccoiiiiiiiiiieii e

9 NOM COMMERC IAL........co et r s s s e s s s s e s s e s s e s sa s s s e sn s eassnnnessassnnenans
ENSEIGNE. ... ..o ittt et s e s s s s s s e e s s e rassnsaransnsaransnsssnnsneseasssneenassannenansmm sen
i)} DATE DE DEBUT D’ACTIVITE I_i_l_i_Li_i_i_l [Permanente [1Saisonniére / [JAmbulant

Activité principale exercée dans I'établissement . ......... ..ot

AUTE(S) CHVIEE(S) & v eereeeeeeeeeee e e e e

Pour I’activité principale, préciser en ne cochant qu’une seule case s’il s’agit de :
[J Commerce de détail en magasin (surface : m?) [ Commerce de détail sur marché
[[J Commerce de détail sur Internet [] Fabrication, production [ Batiment, travaux publics
[JCommerce de gros [JAULME PréCISEZ......cooveeeiiieeie e

[J ASSOCIATION (remplir les cadres n° 1, 2, 3, 6, 10, 12, 13, 19, 21, 22 et 23)

(i3 ADRESSE DU SIEGE
(Rés., bat., app., étage, N°, VOIE, lIOU-QL)...............eoieieeeeie et

Préciser si le sieége est fixé :
[JAu domicile du représentant Iégal dans le cadre de la domiciliation provisoire

y& SOCIETES COMMERCIALES ETRANGERES

Registre public du siége a I’étranger :

L BU B DAY S ettt e et e e ha e e e aha e e e et ere e e e naneeeanae
LI Blo 0 0 g g E= L (4 o701 =1 T o S

ORIGINE DU FONDS DE COMMERCE OU ARTISANAL [ICréation, passer au cadre12 [JAchat [JApport
Achat, Apport (sauf pour fonds artisanal et achat dans le cadre d’un plan de cession)

N O TN U] © UL
Précédent exploitant : N° unique d’identification 1_1_1_I_1_1_I_I_I_I
Nom de naissance / DENOMINAtION. .. ... e e
Nom d’'usage..........cvvvviniiiiiiiiiiiiiiiecean Prénoms
[JLocation—gérance [JGérance—mandat [JAULIe............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieie e
Datesdu contrat: début 1 i I i 11 fin T L1l
Renouvellement par tacite reconduction ~[Joui [Jnon ~— ~ ~ ~
Loueur du fonds ou Mandant du fonds
Nom de naissance / DENOMINGLION. ... ..o e e et e e e a e
NOM d'USAGE... . e Prénoms. ... ..o
[ 0T 0 g 7] LR =[PPt
Code postal |1 I 1 I T COMMUNE. ... e e e e e e e et e e e e e e e aanen e e
Pour la gérance—-mandat N° unique d’ identification du mandant 1_1_I_1_1_I[_1_1_I_I

Greffe d'immatriculation................o

iVA EFFECTIF SALARIE : [Inon [Joui, nombre | | dont: |___| apprentis

La société embauche un premier salarié[Joui [Inon

anismes destinataires de ce formulaire.

es org

d

un droit d’acces et de rectification, pour les données les concernant, auprés

Elle leur garantit


OS
cerfa


14

15

19

20

21

22

23

DECLARATION RELATIVE AU REPRESENTANT LEGAL ET AUTRES PERSONNES ASSURANT LE CONTROLE, Y COMPRIS LES ASSOCIES
INDEFINIMENT ET SOLIDAIREMENT RESPONSABLES ET PERSONNES AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER LA SOCIETE

Suite sur intercalaire(s) MO

Pour les personnes morales soumises a I’obligation de désigner un représentant, compléter la rubrique spécifique de I'imprimé M0’

Imprimer Réinitialiser

QU ALITE ... o e e e e e e et e e e anaeans
Nom de naissance / Dénomination

Pour les personnes relevant du régime des travailleurs non salariés, compléter par le volet social TNS (SNC, société en commandite...)

Nom de naissance / Dénomination
NOM d'USAGE. .. ..vviniiiiiiiii e

------------------------------------------------------- Né@)le |1 1 1 11111 a
............................................................................................ [B o]y o1 =Y A [=To T= PP UPTUUPTPPTPTR
.......................... Code postal |_I_I_ I I | Commune....................
POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique... POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique....
Lieu et N° d'immatriculation........................... Lieu et N° d'immatriculation.............................
Nom de naissance / DENOMINALION. ...........ii e e e e et e e e e e et e et e e e enaeeesneeaeanneeaeas Nom de naissance / DENOMINGLION. ..........oiiiiie e ettt e e ee e et e e st e e e sneeeeeaaeeeas
Nom d'usage.........ccocvvvveniinnininnss
Né(e)le |11 1L 1 1] @
[0 0 g 17 L= S 1= -
Code postal |_I_|_I | | Commune....................
POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique................... POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique...............
Lieu et N° d'immatriculation........................... Lieu et N° d'immatriculation..........................

Nom de naissance / Dénomination

POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique...
Lieu et N° d’immatriculation...........................

Nom de naissance / Dénomination....
NOM. A USAGE. ..o eemer st e s ermes s e s e e e - LENQM, .

Né(e)le 1L 1 1111 @ Nationalité
DOMICIIE / SIEGE .. eneeeie e
Code postal I_I_I_|_|_| Commune....................

POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique..

Lieu et N° d'immatriculation..........................

OPTION(S) FISCALE(S)

Bénéfices Non Commerciaux (BNC)[JDéclaration controlée Bénéfices Industiels et Commerciaux (BIC) [(JRéel simplifi¢ (] Réel normal Impo6t sur les Sociétés (IS) [IRéel simplifié [] Réelnormal

OPTIONS PARTICULIERES : [] Assujettissementa I'lS (SNC, commandite simple, association) []JRégime des sociétés de personnes (SA, SAS, SELAFA, SELAS)

T.V.A :[] Franchise en base
[JRéel simplifi¢
[IMini-réel [1Réel normal

[J Assujettissement a la TVA en cas d’opérations imposables sur option.
[J Option pour le dépét d’une déclaration annuelle de régularisation portant sur I'exercice comptable
[J Option pour le dép6t de déclarations trimestrielles, si TVA estimée inférieure a un plafond de 4000 € / an

En cas d’enregistrement préalable des statuts :
Lieu du service des impbts des entreprises (SIE)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

AIDE AUX CHOMEURS CREATEURS OU REPRENEURS D’UNE ENTREPRISE (ACCRE) []Une demande d’ACCRE est déposée avec cette déclaration, dans ce cas, remplir 'imprimé spécifique pour chaque bénéficiaire

OBSERVATIONS :

ADRESSE de correspondance [1Déclarée au Cadre N === [ AU & .......iiiiu ittt e e e e e e e e e e e e e e et e e e et eeeestessesearesseas e eeees Tel o Telueiiii

Le présent document constitue une demande d’immatriculation au RCS, au RM, le cas échéant, au RSAC, REB et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE et,
s’il y a lieu, a Pinspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a ’emprisonnement.

[JLE REPRESENTANT LEGAL Déclaré au cadre N°..............
[JLE MANDATAIRE ayant procuration
nom, prénom / dénomination et adresse

Certifie 'exactitude des renseignements donnés

Nombre d’intercalaire(s) MO’ :
Nombre d’imprimé(s) ACCRE :
Nombre d’intercalaire(s) JQPA : ....

SIGNATURE :

de volet(s) TNS :
Signer chaque feuillet séparément

s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questionnaire.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I’informatique, aux fichiers et aux liber



1

10

MO @ N ARATION DO SEATION D e AU A RE PERSQ ORA RESERVE AU CFE MGUIDBEFKT

Ne1305904  SAS, SA, SNC, SELAFA, SELAS, Commandite et société commerciale étrangére, Association gggféalion L
ATTENTION pour la constitution d’'une SARL, SELARL, société civile, société ayant une activité principale agricole, GIE/GEIE, prendre un imprimé M0 spécifique ou GO Transmise le
| Imprimer | Réinitialiser POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS A LA NOTICE

[CJCONSTITUTION D’UNE SOCIETE COMMERCIALE []LA SOCIETE EST CONSTITUEE SANS EXERCER L’ACTIVITE [J ASSOCIATION (remplir cadre 1, 2, 3, 6, 10, 12, 13, 19, 21, 22 et 23)

[JSOCIETE COMMERCIALE ETRANGERE : [] OUVERTURE DU PREMIER ETABLISSEMENT EN FRANCE [0 ACTIVITE AMBULANTE d’une société de ’Espace Economique Européen (EEE)
[]CONSTITUTION D’UNE PERSONNE MORALE DONT L'IMMATRICULATION EST PREVUE PAR UN TEXTE

DECLARATION RELATIVE A LA PERSONNE
DENOMINATION...

(i3 ADRESSE DU SIEGE
(Rés., bat., app., étage, N°, VOIE, lIOU-QL)...............coeeiieeiieie et

FOIME JUFRIAIQUE. ...ttt e e st e e e e e e ssr e e e anreeenas
[JSAS constituée d'un associé unique, I'associé unique en est le président [Joui
Durée de la personne morale...........................

Préciser si le sieége est fixé :
[ Au domicile du représentant légal dans le cadre de la domiciliation provisoire

Date de cloture de I'exercice social |_|_|_|_|

PRINCIPALE(S) ACTIVITE(S) parmi celles énumérées dans I’'objet social : y& SOCIETES COMMERCIALES ETRANGERES
Registre public du siége a I’étranger :
L BU B DAY S .ttt bt e he e e e aaa e e e e e ere e e e ateee e e

[ o 10 Tga P (g (oI =1 (o] o U EERTRRRRN

[ La société résulte d’une fusion / scission : indiquer les personnes morales qui ont participé a
I'opération sur 'intercalaire MO’

[ AUTRE(S) ETABLISSEMENT(S) SITUE(S) DANS UN ETAT MEMBRE DE L’'UNION EUROPEENNE OU DE
L’ESPACE ECONOMIQUE EUROPEEN : Indiquer ces établissements sur I'intercalaire M0’

DECLARATION RELATIVE A L’ETABLISSEMENT ET A L’ACTIVITE

11 ORIGINE DU FONDS OU ORIGINE DE L’ACTIVITE
ORIGINE DE L’ ACTIVITE LIBERALE [Création, passer au cadre 12 [ Reprise

ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT ou s’exerce I’activité, si différente du siége et relevant du
méme greffe sinon remplir imprimé M2
(Rés., bat., app., étage, n°, voie, HEU-Ait) .........coieiiiiiiiieie s

ORIGINE DU FONDS DE COMMERCE OU ARTISANAL [ICréation, passer au cadre12 [JAchat [JApport
NOM COMMERCIAL.......cooeiiiiiiieeeeeiureeieeeaeseeeeeeaaseeeeseaasseeeaeaassseeseseasnssneesesnsssesesasnnsesananes Achat, Apport (sauf pour fonds artisanal et achat dans le cadre d’un plan de cession)
ENSEIGNE........cciuiiiteeiuteeeteeeiteeeteeteeeteeaaeesaseaaaeesseeeaeeeeseeeseeasseesseesnseesasetastastantntentessmsens Journal d’Annonces Légales : date de parution |_i_I_i_I_i_i_t_|

DATE DE DEBUT D’ACTIVITE I_i_I_i_l_i_i_i_l [J Permanente [] Saisonniére / [JAmbulant Nom de NaiSSANCE / DENOMINGLION. ...........ee ettt
Nom d'usage.........ocviviiniiiiiiiiiiiiieecean Prénoms

[JLocation—-gérance [JGérance—-mandat [JAULre..............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiieie e

Dates du contrat:  début 1_i_|_i_l_i_i_t 1 fin L I_i_1_i_i_i_|

Autre(s) act|V|te(s) O 000B00A00BO0600b00000AG00060600060080000000003000006006000006000800000600040060a6000600000600 8000000600006 Renouvellement par tacite reconduction _D oui D_non
................................................................................................................................................................. Loueur du fonds ou Mandant du fonds
Nom de naissance / DEnomination.................occoiiiiiiiiii i
NOM d'USAGE... . e Prénoms. ...
[ o T3 g7 L =TS

Activité principale exercée dans I'établissement: ...... ...

12

anismes destinataires de ce formulaire.

es org

d

un droit d’acces et de rectification, pour les données les concernant, auprés

Elle leur garantit


OS
cerfa


DECLARATION RELATIVE AU REPRESENTANT LEGAL ET AUTRES PERSONNES ASSURANT LE CONTROLE, Y COMPRIS LES ASSOCIES
INDEFINIMENT ET SOLIDAIREMENT RESPONSABLES ET PERSONNES AYANT LE POUVOIR D ENGAGER LA SOCIETE  Suite sur intercalaire(s) MO

Pour les personnes morales soumises a I’obligation de désigner un représentant, compléter la rubrique spécifique de I'imprimé MO0
Imprimer Reéinitialiser Pour les personnes relevant du régime des travailleurs non salariés, compléter par le volet social TNS (SNC, société en commandite...)

[ LY i O | () [ e LU 7 I 1 = OSSR O RSSO
Nom de naissance / Dénomination . Nom de naissance / Dénomination
................................................ < NOM d'USAGE. .. ..vviiiiiiii e

POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique... POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique....
Lieu et N° d’immatriculation........................... Lieu et N° d'immatriculation.............................

Nom de naissance / DENOMINALION............ooiiiiiiii e et ettt e e e e e e e e e e e e s e et e e e e e e e eeaanaees Nom de naissance / DENOMINALION.............ooiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s earaeeeeeeeeaans

POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique................... POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique...............
Lieu et N° d'immatriculation........................... Lieu et N° d'immatriculation..........................

15 QU AT E ...ttt et e e et ettt e ettt e et te e te e et e e beenteeenaeenbeeanaaaan QU ALITE ... e e e e e e
Nom de naissance / Dénomination . Nom de naissance / Dénomination

Nom d'usage........coeiniiiiiiiiii e NOM d'USAQE. .. .uvniiiiiiiie e

Né(e)le |11 111 11 @ Né(e)le 1L 1 1111 @

DOMICIHE / SIEGE ...t Domicile / Siege .......oovveiiiiiiiiiiien

Code postal I_I_I_I_I_I Commune..............ccoeuveniennennn. Code postal |_|_I_1_ 1 I CommUNE.........coiuiiiiiiiii e
POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique... POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique..

Lieu et N° d’'immatriculation........................... Lieu et N° d’immatriculation..........................

OPTION(S) FISCALE(S)

19

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
20

A8 OBSERVATIONS :

ADRESSE de correspondance [[]DEéclar€e au Cadre N —=—= [ AU & ... ...ttt et e e e e e e e e et e e et ete e e e TEloeeie e, = P
B e, Code postal I_|_I_1_1I Commune...........cooiiiiiiiiii e Télécopie / courriel............ voviiiiiiiiiii e

Le présent document constitue une demande d’immatriculation au RCS, au RM, le cas échéant, au RSAC, REB et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE et,
s’il y a lieu, a ’'inspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a ’emprisonnement.

[J LE REPRESENTANT LEGAL Déclaré au cadre N°.............. Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE :
[0 LE MANDATAIRE ayant procuration Fait ..o Le trrrrr i
VXM nom, prénom / dénomination et adresse Nombre d'intercalaire(s) MO’ : de volet(s) TNS :
Nombre d’imprimé(s) ACCRE : Signer chaque feuillet séparément

Nombre diintercalaire(s) JQPA : ....

personnes physiques a ce questionnaire.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés s’ applique aux réponses d
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