ermalilesse

CABINET DE FORMALITES
JURIDIQUES

Formulaire immatriculation
entreprise individuelle

(Hors artistes et auteurs)
(ce document doit étre envoyé a contacteformalitesse.fr)

Adresse personnelle de I'entrepreneur individuel :

Adresse email :
Numéro de téléphone :

Avez-vous déjar créé une entreprise individuelle? [ ] oy [ ] Non

Si oui, veuillez indiquer vote numéro de SIREN :

Choix d'activité

Date de début d'activité :

[ | commercidle [ ] artisandle ] libérale

Libellé de l'activité principale:

Autres activités secondaires (facultatif) :

Nom commercial (facultatif) :

Origine de l'activité :

Adresse de l'entreprise :

Merci d'indiquer [adresse :

Date de cléture comptable :

[ ] Création [ ] Achat [ ] Autre (a préciser)
[ ] Location gérance [ | Reprise (ancien exploitant

a indiquer)
|:| personnelle |:| profesionnelle |:| domiciliation

Exercez-vous une autre activité en simultané 7 [ ] oui [ ] Non

Si oui, veuillez préciser :



Régime fiscal [ ] BIC micro [_] BIC simplifié [ ] BIC normall
[ ] BNC micro [ ] BNC déclaration contrslée

Options: [ ] Versement libératoire de Iimpét sur le revenu (si régime micro)

[ ] Option pour la tenue d'une comptabilité créances/dettes (si
BNC déclaration contrélée)

] Assujettissement a ['lS (réel simplifiée ou rél normal) - (si activités
BIC)

Régime TVA : [ ] Franchise en base [ ] Réel simplifié

|:| Réel normal mensuel |:| Réel normal trimestriel
(si TVA <4 000 €/an)

|:| Mini-réel mensuelle |:| (v\ini—réel ’rrimes’rri7| |
siTVA<4000€/an

Assujettissement & la TVA des
opérations imposables sur option

Régime social

(si régime micro) - || Déclaration mensuelle [ | Déclaration trimestrielle

Régime d'Assurance maladie : [ ] Régime général [ ]salarié agricole
[ | Retraité / Pensionné [ JAutre :

Numéro de sécurité sociale :

Situation matrimoniale || Célibataire [ ] En concubinage
[ ] Divorcé [ ] Mari¢
[ ] Veut [ ] Pacsé

Le conjoint marié ou pacsé exerce-t-il une activité réguliere [ ] Oui [ ]Non
’ .
dans l'entreprise ?



