@ DECLARATION DE MODIFICATION RESERVE AUCFE  MGUIDBEFKT

P 2 CMB N° 11678*04 Déclaration n°..........c.cccceveveranene.
PERSONNE PHYS|QUE Recgue le ..o

" A AT Transmise le ......cccceeeeeiiiiieeeeeiiins
gl REIElEEr POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS A LA NOTICE
o Situation personnelle o Mise en location gérance / gérance mandat o Avec radiation au RCS o Avec maintien de 'immatriculation au RCS
o Etablissement : ouverture, modification, fermeture o Transfert o Cessation totale d’activité avec maintien de I'immatriculation au RCS et/ou au RM
o Reprise d’activité aprés cessation temporaire o Renouvellement du maintien provisoire au RCS o Autre modification

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

RAPPEL D’'IDENTIFICATI ON

N° unique d'identification  1_I_I_I_I_I_I_I_I_I IMMATRICULATION AU O RCS DU GREFFE DE

Greffe(s) du ou des immatriculations secondaires

Etes-vous bénéficiaire du régime micro-social simplifié o OUl o NON

________ B) RAPPEL DE LA PRECEDENTE IDENTIFICATION de la personne en cas de changement

NOM DE NAISSANCE........c.cootiiiitiiieti ettt ettt sre e e NOM DE NAISSANCE.......coeiitiiiiieitiit sttt sre e
NOM A’ USBGE. ...ttt s et ae e e NOM Q' USBGE. .....eeiiiiiitie sttt
Prénoms Prénoms

..................................................................... I_1I_I_I_I_1_I_I_| DECLARATION D’INSAISISSABILITE DE BIENS FONCIERS

................................................................................................... DECLARATION o d'insaisissabilité ode remploi des fonds
P UL L L LT NAHONAIE oo Publiée au bureau des hypothéques ou livre foncier de .............coooviiiiiiiiii e

RENONCIATION © a la déclaration d'insaisissabilité o au remploi des fonds

I_I_I_1_1_I_1_1I_I Déces de I'exploitant avec maintien provisoire de son immatriculation au o RCS o RM

Poursuite de I'exploitation o oui o non Si oui, remplir le cadre 9 pour I'exploitant et les autres héritiers
En cas d’EIRL avec intention de poursuivre I'activité, remplir I'intercalaire PEIRL CMB

avec maintien de 'immatriculation o au RCS o au RM

Cessation totale d'activité

O Déclaration initiale d’affectation de patrimoine ou reprise d’'un patrimoine affecté

I_I_ 111 I_1_1I_I o Reprise d'activitt / o Demande de renouvellement du maintienau o RCS o RM

O Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine

LIl CONTRAT D'APPUI o Rupture anticipée du contrat d’appui Dans I'un ou l'autre de ces cas, vous devez remplir l'intercalaire PEIRL CMB
Date DECLARATION RELATIVE A UX AUTRES PERSONNES LIEES A L’'EXPLOITATION suite sur intercalaire P’
I_L_LI_LI_1L 1| CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR o Déclaration de la mention de collaborateur o Suppression de la mention de collaborateur
NOM € NAUISSANCE ... ... ettt ittt et et e et e e e e e eae e e NOM Q'USAGE ... et evneitiit it e e e e e e e e Prénoms ...
Né(e) le 1_1_1_1_11_1_1_1 Dépt. I_I_1_I COMMUNE / PAYS....ccuumrrtetaeiiiit et aaen et eeeaee e een e ae e Nationalite..........oeieiiiiie e N° Séc. Soc. |_|_ 1111 e el
Domicile (si différent de Celui U DECIATANL)......... oo iiui it e et e et et e et e et et et e e e n e e Code postal |_I_1_1_I_1CommuUNe..........ccoeiiiiiiiiiiiiii e
I_ L1111 111 oPERSONNE AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER L’ ETABLISSEMENT o EXPLOITANT POUR LE COMPTE DE L'INDIVISION o PROPRIETAIRE INDIVIS

o Nouveau o Modification situation personnelle o Partant remplir directement cadre partant
NOM DE NAISSANCE........eiiiiiiiiiti ettt NOM Q' USBGE .. eeeevte ittt PreNOMS. ...ttt
DIOIMUCIIE. ...ttt st e et e e e b e h b e b e e h b e bt e e e e e bt e e b e e e b e eh b e e b b eh b e e e e et e he e e e e nh e nrae et Code postal |_I_1_1_1_1 COMMUNE..........coiiiiiiiiiiiiiit e
Pour la personne ayant le pouvoir d’engager ou I'exploitant pour le compte de l'indivision
Ne(e) le I_11IILILILILT  Dépt. I_I_ILI ComMUNE /Pays........oooviiiiiiniii s PARTANT : Nom de NaiSSaNCE. .. ........ooeivvveeeiieeieneeenaenns PrENOMS.......vvveeiee e
NALONAIITE . .. .. e e e s

O L’exploitant mineur émancipé est autorisé a étre commercant par décision judiciaire PARTANT : Nom de NaiSSaNCe............cceeiivuiieeeeiiiiiieeeieeannn, PrénOmMS.......cccovvvveeeieeiiiiieeeien,

Elle leur garantit un droit d’acces et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.


Vololona
cerfa_ok


Imprimer Réinitialiser DECLARATION RELATIVE A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

Cette demande concermne : o ACTIVITE oTRANSFERT ©OUVERTURE oFERMETURE oLOCATION-GERANCE o GERANCE-MANDAT o AUTRE MODIFICATION

Date ETABLISSEMENT TRANSF ERE OU FERME

I 1 L1 L1111 ANCIENETABLISSEMENT o Principal o Secondaire POUR UN TRANSFERT : Destination oVendu oFermé oAULre.......ccccoiiiiieiienieeneeneee
AAIESSE : N®, VOIE, HBU-GIt +vvvne e eeeee e e et e e e e e ettt e et e et e et e Si maintien d’une activité, I'établissement devient de ce fait o Principal o Secondaire
.................................................................................................................. POUR UNE FERMETURE : Destination o Supprimé oVendu o AUtre..........ccocvvvereiinnennenns
Code postal I_1_|_I_I_I COMMUNE.........ccoiiiiiiiiiie it Si cessation d’emploi de tout salarié : date 1_1_1_I_I_I_I_I_I

Date ETABLISSEMENT CR EE OU MODIFIE

I 11111 Adresse : rés., bat., app., n°, voie, lieu-dit ............ccceeeveeiniinenne. POUR L'ETABLISSEMENT MODIFIE : L’établissement devient o Principal o Secondaire

..................................................................................................................... Présence de salarié : ooui onon

POUR L’ETABLISSEMENT CREE : o Principal o Secondaire, dans ce cas, est-il permanent et dirigé par une personne ayant le pouvoir de lier des rapports juridiques avec des tiers o oui o non
Effectif salarié de I'établissement créé |__| Total effectif salarié de I'entreprise |___| dont:1__| apprentis |__|VRP

DATE DE DEBUT D’ACTIVITE II_I_I_I_I_I_I_| oPermanente o Saisonniére / o Ambulant 1 ORIGINE DU FONDS o Création, passer directement au cadre suivant o Achat

ACHVITE(S) EXEICEE(S) & tuvteurereiiurerteiteesie st ettt ess ettt st et et e bt ettt e ettt a e bt b nr et et be e nneanes 5 o Prise en location gérance o Gérance - mandat O AULre ...
""" Précédent exploitant : N° unique d'identification |_I_|_1 1 I 1 1 1|

Nom de naissance / DENOMINALION...........iiuii ittt e e ee e e e,

Parmi ces activités, indiquer la plus importante PSP NOM A'USAYE .....vevvevevreiee e PIENOMS. oo oo
Pour celle-ci, préciser en ne cochant qu'une seule case : . ) ; . )
O Commercepde détail en magasin (gurface: m?) Location-gérance ou Gérance—mandat:  Dates du contrat : début |_1_I_1_1_[_1_1_I fin _I_1_1_1_1_1_1_1
O Commerce de détail sur marché O Commerce de détail sur Internet Renouvellement par tacite reconduction 0 oui O non
O Commerce de gros O Fabrication, production Loueur du fonds ou Mandant du fonds :
O Batiment, travaux publics O AULre Préciser.........oovvvvveeieiieiieniieeiens Nom de naissance / DENOMINGALION. .........ouuiiuiiit ittt ee e e ee e eeneeeens
L'activité principale de cet établissement devient-elle I'activité principale de I'entreprise o Oui o Non NOM d'USAQE........ovni e PTENOMS
En cas de modification d’activité, elle résulte d’une : (Do o] Tod1 (=TS (=T o = PP PRRPPRTP
o Adjonction d’activité Code postal I_|_|_|_[_I Commune............ccoeiiiiiiiiiiiiiii
o Suppression d’activité partielle ou totale par : o Disparition o Vente o Reprise par le propriétaire Pour la gérance - mandat : N° unique d'identification du mandant |1 1 | [ [ 1 1 1|
OAUrE ., Greffe d'immatriculation................c.cooeveiiinnnnn.

FE T LT 10 0T ENSEIGNE. ..o Achat, Partage, Licitation : Journal d’Annonces Légales (pour un fonds de commerce)
NOM COMMERCIAL / NOM PROEESSIONNEL. .. oo oo Date de parution |_1_1_I_ 1 11 1 T Nom du journal...........cccooieiiiiiniiiiie i e
Date FONDS DONNE EN LOCATION-GERANCE OU EN GERANCE-MANDAT
I LI 11 11 ADRESSE : 1és., Dat., N° VOIE, BU-OIt. .. ... it ittt ee sttt ettt e et et et e et e e e et e et te e et e et tee et e ee aeeaeaenees Code postal |_|_|_I I I Commune ..........cccovvvvviiiininnnnnn.
Locataire — gérant ou Gérant-mandataire :  Nom, nom d’usage, prénoms/denomination................ovviiieiniiiiiniii T P P PP PP PR
MISE EN LOCATION- GERANCE oTotalité du fonds o Une partie du fonds, 1aquelle....... ..o Etablissement o Principal o Secondaire / Salariés présents o oui o non
POUR LA GERANCE-MANDAT Gérant-mandataire : N° unique d'identification I_1_1_I_1_1_I_1_1_I Greffe d'immatriculation................cooviiiiii

Do) 01| Lol ] T=To 1= PP PPPRPPTN Code postal I_I_I_I_I_I Commune .............cccoevviiviiiinniiinnnns
POUR LE RCS si la mise en location- gérance entraine la cessation définitive d'activité , le loueur du fonds demande : o sa radiation o le maintien de son immatriculation o le renouvellement du maintien

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

I 1111 OBSERVATIONS :

La présente demande constitue une demande de modification au RCS, au RM, le cas échéant au REB ou au RSEIRL, aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a I'INSEE et s'il y a lieu, &
I'inspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a I'emprisonnement.

o LE DECLARANT désigné au cadre 3 nom, prénom/dénomination et adresse Certifie 'exactitude des renseignements donnés. SIGNATURE
o LE MANDATAIRE ayant procuration Fait Qoo L€ i
o AUTRE PERSONNE justifiant d’un intérét Intercalaire PEIRL o oui o non Nombre P’: ... / NDI: ... Signer chaque feuillet séparément

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questionn



cerfa] DECLARATION DE MODIFICATION RESERVE AUCFE  MGUIDBEFKT

P 2 CMB N° 11678*04 Déclaration n°.........ccccvvveceereinennnn
PERSONNE PHYS|QUE Recgue le ..o

q S Transmise 1 .....cocovvevviiieiniieiiiene
Ll REmEER POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS A LA NOTICE
o Situation personnelle o Mise en location gérance / gérance mandat o Avec radiation au RCS o Avec maintien de I'immatriculation au RCS
o Etablissement : ouverture, modification, fermeture o Transfert o Cessation totale d’activité avec maintien de I'immatriculation au RCS et/ou au RM
o Reprise d’activité aprés cessation temporaire o Renouvellement du maintien provisoire au RCS o Autre modification

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

RAPPEL D’'IDENTIFICATI ON

N° unique d'identification  1_I_I_I_I_I_I_I_I_I IMMATRICULATION AU O RCS DU GREFFE DE

Greffe(s) du ou des immatriculations secondaires

Etes-vous bénéficiaire du régime micro-social simplifié o OUl o NON

________ B) RAPPEL DE LA PRECEDENTE IDENTIFICATION de la personne en cas de changement

NOM DE NAISSANCE........c.ciotiiiitiiieti ettt et anes NOM DE NAISSANCE ..ottt sttt sttt sr et sre e
NOM ' USBGE. ...ttt et be e NOM Q' USBGE. .....ceiiiiiitie ittt
Prénoms Pseudonyme... Prénoms..........

DEPt/ PayS......coveeiiiiiiiieiiiei e Pseudonyme

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE L A SITUATION PERSONNELLE
..................................................................... I_I_I_1_I_I_I_I_I DECLARATION D'INSAISISSABILITE DE BIENS FONCIERS

................................................................................................... DECLARATION o d'insaisissabilité ode remploi des fonds
FE L L L LT NAHONAIE oo Publiée au bureau des hypothéques ou livre foncier de .............cooiiiiiiiiiiici

RENONCIATION o a la déclaration d'insaisissabilité o au remploi des fonds

I_II_1_1_I_1_1I_I Déces de I'exploitant avec maintien provisoire de son immatriculation au o RCS o RM

Poursuite de I'exploitation o oui o non Si oui, remplir le cadre 9 pour I'exploitant et les autres héritiers
En cas d’EIRL avec intention de poursuivre I'activité, remplir I'intercalaire PEIRL CMB

avec maintien de 'immatriculation o au RCS o au RM

Cessation totale d'activité

O Déclaration initiale d’affectation de patrimoine ou reprise d’'un patrimoine affecté

I_I_I_1_1I_1_1I_I o Reprise d'activit¢ / o Demande de renouvellement du maintien au o RCS o RM

O Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine

LIl CONTRAT D'APPUI o Rupture anticipée du contrat d’appui Dans I'un ou l'autre de ces cas, vous devez remplir 'intercalaire PEIRL CMB
Date DECLARATION RELATIVE AUX A UTRES PERSONNES LIEES A L’'EXPLOITATION suite sur intercalaire P’
I_L_LI_LI_1L 1| CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR o Déclaration de la mention de collaborateur o Suppression de la mention de collaborateur
NOM € NAUISSANCE ... ...ttt ettt et et et et e e e e e e e e NOM Q'USAGE ...t evniitiit ettt PrénomS ......oouiiiii i
Né(e) le 1_1_1_1_ 11111 Dépt. I_I_1_I COMMUNE [ PAYS. .. ccuuuertetaeiiiit et aaeiin et eeeaee e een e ae e Nationalite..........ovie i
Domicile (si différent de Celui dU DECIATANL)......... oo iiii it e et e et e et e et e et et et e e e n e e Code postal |_I_1_1_I_1CommuUNEe...........coeiiiiiiiiiiiiiii e
I_ L1111 111 oPERSONNE AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER L’ ETABLISSEMENT o EXPLOITANT POUR LE COMPTE DE L'INDIVISION o PROPRIETAIRE INDIVIS

o Nouveau o Modification situation personnelle o Partant remplir directement cadre partant
NOM DE NAISSANCE........eiiiiiiiiiit ettt NOM Q' USAGE ...ttt ettt PrENOMS. ...ttt
(Do) o] =TT PP P R OTOPRTP Code postal |_I_1_1_1_1 COMMUNE..........cciiiiiiiiiiiiie e
Pour la personne ayant le pouvoir d’engager ou I'exploitant pour le compte de l'indivision
Ne(e) le I_11IILILILLT  Dépt. I_I_ILI ComMUNE /Pays........oooviiiiiiiiii PARTANT : Nom de NaiSSaNCE...........coeeivvveeeiieeieeeeeneenn PrENOMS......vvveeiee e
NALONAIITE . .. .. e e e e s

O L’exploitant mineur émancipé est autorisé a étre commercant par décision judiciaire PARTANT : Nom de NaiSSaNCe............cceeeiviiieeeeiiiiiieeeneennnn, PrénOmS.......cccccvvveeeieeiiiiieeeien,

Elle leur garantit un droit d’acces et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.


Vololona
cerfa_ok


Imprimer Réinitialiser DECLARATION RELATIVE A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

Cette demande concermne : o ACTIVITE oTRANSFERT ©OUVERTURE oFERMETURE oLOCATION-GERANCE o GERANCE-MANDAT o AUTRE MODIFICATION

Date ETABLISSEMENT TRANSF ERE OU FERME
I 1 L1 L1111 ANCIENETABLISSEMENT o Principal o Secondaire POUR UN TRANSFERT : Destination oVendu oFermé oAULre.......ccccoiiiiieiienieeneeneee
AAIESSE I N% VOIE, BU-GIE +v e ee e eee e et e et e e et et e et e e e e e e e e e ne s Si maintien d’une activité, I'établissement devient de ce fait o Principal o Secondaire

.................................................................................................................. POUR UNE FERMETURE : Destination o Supprimé oVendu o AUtre..........ccocvvvereiinnennenns

Date ETABLISSEMENT CR EE OU MODIFIE

I 1L L1111 1 Adresse :rés., bat., app., n°, voie, lleu-ait ..........ccceverereeriiieeeennnnnn POUR L’ETABLISSEMENT MODIFIE : L'établissement devient o Principal o Secondaire

POUR L’ETABLISSEMENT CREE : o Principal o Secondaire, dans ce cas, est-il permanent et dirigé par une personne ayant le pouvoir de lier des rapports juridiques avec des tiers o oui o non

DATE DE DEBUT D’ACTIVITE I_I_I_I_I_I_I_I_| oPermanente o Saisonniére / o Ambulant 1 ORIGINE DU FONDS o Création, passer directement au cadre suivant o Achat
5 o Prise en location gérance o Gérance - mandat O AULre ...

Précédent exploitant : N° unique d'identification |_I_|_1 1 I 1 1 1|

Nom de nNaissance / DENOMINGLION. .. ... ... ... iun e i iat ettt e e e e aneas
NOM d’USAGE ....cvvviieiiiiie i e Prénoms..........oouviiiiiiiies e

Location-gérance ou Gérance—mandat:  Dates du contrat : début |_1_I_1_1_[_1_1_I fin _I_1_1_1_1_1_1_1
Renouvellement par tacite reconduction O oui O non

Loueur du fonds ou Mandant du fonds :

Nom de NaissanCce / DENOMINALION. .. ... ...uuie e

L’activité principale de cet établissement devient-elle I'activité principale de I'entreprise o Oui o Non Nom d'usage............occoevvviveennnenenee T PrENOMS
En cas de modification d’activité, elle résulte d'une : (Do o 1od 1 L=y IS =T o L= TP UUR PP
o Adjonction d'activité _ S ) o Code postal 1_|_|_|_|_] CommuNe.........ccccoviiiiiiiiiiiiiiii e
o Suppression d’activité partielle ou totale par : o Disparition o Vente o Eetpnse par le propriétaire Pour la gérance - mandat : N° unique didentification du mandant |_I_|_1_I_I_I_1_I_|
i Greffe d'immatriculation................c.cooeveiiinnnnn.

LI LI I LT ENSEIGNE . ..ttt e ettt e e e e e e Achat, Partagg, GO e d’Annoqces Legales, (pour un fonds de commerce)
NOM COMMERCIAL / NOM PROFESSIONNEL ...........oocvvriiversesereees e eneneensseen Date de parution |_I_1_I_I_I_I_I_I Nom dujoumal...........ccccccooooini
Date FONDS DONNE EN LOCATION-GERANCE OU EN GERANCE-MANDAT
I LI 11 11 ADRESSE : 1és., Dat., N° VOIE, BU-OIt. .. ... it ittt ee sttt ettt e et et et e et e e e et e et te e et e et tee et e ee aeeaeaenees Code postal |_|_|_I I I Commune ..........cccovvvvviiiininnnnnn.
Locataire — gérant ou Gérant- mandataire :  Nom, nom d’'usage, PrénomS/AENOMINGLION. .. ... .c.uuuitiitiit it e e e e e e e e et
MISE EN LOCATION- GERANCE oTotalité du fonds o Une partie du fonds, 1aquelle....... ..o Etablissement o Principal o Secondaire
POUR LA GERANCE-MANDAT Gérant-mandataire : N° unique d'identification I_1_I_I_1_I_1_1_I_I Greffe d'immatriculation................oooiviiiiiiii e,

D)0 10| Lol ] T=To 1= PP PPPRSPTN Code postal I_I_I_I_I_I Commune .............ccceevviiviiniiniiiinnnns
POUR LE RCS si la mise en location- gérance entraine la cessation définitive d'activité , le loueur du fonds demande : o sa radiation o le maintien de son immatriculation o le renouvellement du maintien

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

I 111111 OBSERVATIONS :

La présente demande constitue une demande de modification au RCS, au RM, le cas échéant au REB ou au RSEIRL, aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a I'INSEE et s'il y a lieu, &
I'inspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a I'emprisonnement.

o LE DECLARANT désigné au cadre 3 nom, prénom/dénomination et adresse Certifie 'exactitude des renseignements donnés. SIGNATURE
o LE MANDATAIRE ayant procuration Fait @ Le i
o AUTRE PERSONNE justifiant d’un intérét Intercalaire PEIRL o oui o non Nombre P’: ... / NDI: ... Signer chaque feuillet séparément

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questionn
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