@ DECLARATION DE MODIFICATION AEsEsvEAlcr s MIELIDEE LT

P 2 CMB N° 11678*05 Déclaration N°...........cccoooiiiciiciiccieeee e

PERSONNE PHYSIQUE Reguele ..........

Imprimer Réinitialiser Transmise le
POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS A LA NOTICE

40 [ Situation personnelle [OMise en location gérance / gérance mandat []Avec radiation au RCS [ Avec maintien de Ilimmatriculation au RCS
[ Etablissement : ouverture, modification, fermeture OTransfert [ cessation totale d’activité avec maintien de limmatriculation au RCS et /ou au RM
[ Reprise d’activité apres cessation temporaire [JRenouvellement du maintien provisoire au RCS [ Autre modification
REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadres n° 1,2, 3 A, 19, 20 ET LES MENTIONS NOUVELLES OU MODIFIEES en indiquant la date de I'événement

RAPPEL D’IDENTIFICATION

2 N°unique d’identification 1_I_I_I_I_I_I_I_I_I IMMATRICULATION AULTRCS DU GREFFE DE....coovivviiiiiiiiiiiiiiiieaaaeaeaaaaeeaeaniaaeaens [JRM DANS LE DEPT. DE....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e easie s
Greffe(s) du ou des iIMMAtTICUIAtIONS SECONAAIIES ....... .. iuuii it ettt ettt ettt et e ettt ettt e et et e e ettt e e a e et ettt e e e e ea e e et eht e e et s e ea st e ae 4o et e eh e e 4 ae £ 4 e e £a bt ea bt ee bt e et e e et e eb e e e eh e e eheeenen e et e nneeneenn e
Désignation du service des impdts aupres duquel ont été souscrites les derniéres déclarations de rESUITAL BT A8 TV A . i iiiiiiiiiiirerare st st ra s re s s sesassasas s s sesasssnssassnsnssnsasnnsasnssasmemmssnmmssnnssssnnnsnses
Etes-vous bénéficiaire du régime micro-social simplifié [1OUI CINON
A) IDENTIFICATION et le cas échéant nouvelle identité en date du |_1_I_1_|_1_1_1_| B) RAPPEL DE LA PRECEDENTE IDENTIFICATION de la personne en cas de changement

CIAY NOM DE NAISSANCE .......ceceiiii ettt ettt et ettt et et et e st s eae s ese e s eae s esete s eaesees et e e eaeneeseseseaanseseseseaeea 3B NOM DE NAISSANCE. ..ottt ettt sttt ettt et ete st et eme et s e eseaaess e sessbesteseenseseeneaneneneeenes

[ o]y e U T o USSP TROPRRO NOM ATUSBGE. .-ttt ettt ettt et eea e et e e eabe e st e e as e e enseeeseeeseeeeaeeenseeaneeebeeeneeennens
Prénoms. .....ccueei i PSEUAONYME. .. ...iiiiiie et [ (=T0ToT 0 T
Né(e)le L1 1 1111 IDépt. I_1I_1 CommUNE / PaysS......ccuieuiuiieiiiae i ee e [ T=T 0o (o] 01770 =SSN
Date DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE

9A

................................................................................. S0 Il 11| DECLARATION RELATIVE A L’INSAISISSABILITE DE BIENS FONCIERS

[J RENONCIATION a l'insaisissabilité de droit de la résidence principale publiée au service de la
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" publicité fonciere ou livre fTONCIEr d............coiniii e e e e saae e enen e
[0 REVOCATION de la renonciation a I'insaisissabilité de droit de la résidence principale, publi¢e
au service de la publicité fonciére ou livre foncier de.............ooiiiiiiiiiiiiii e
[0 DECLARATION(S) d'insaisissabilité de bien(s) foncier(s) autre(s) que la résidence principale
publiée(s) au(x) service(s) de la publicité fonciere ou livre(s) foncier(s) de..........c...ccooviiiiiiiiiiiinnenne
[J RENONCIATION(S) a la / aux déclaration(s) d’insaisissabilité de bien(s) foncier(s) autre(s) que la
résidence principale publiée(s) au(x) service(s) de la publicité fonciere ou livre(s) foncier(s)
Lo T PRSP S U PR PR

NALIONAIITE. ..o e

Il 111 | Déces de I’exploitant avec maintien provisoire de son immatriculation au [JRCS [JRM

Poursuite de I'exploitation[Joui [[Jnon si oui, remplir cadre 9 pour I'exploitant et les autres héritiers
En cas d’EIRL avec intention de poursuivre I'activité, remplir I'intercalaire PEIRL CMB

I L1 1 11| Cessation totale d’activité avec maintien de I'immatriculation[Jau RCS[Jau RM

[ Déclaration initiale d’affectation de patrimoine ou reprise d’un patrimoine affecté

[ Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine
Dans |’'un ou l"autre de ces cas, vous devez remplir I'intercalaire PEIRL CMB

DECLARATION RELATIVE AUX AUTRES PERSONNES LIEES A L’EXPLOITATION suite sur intercalaire P’

Ll 111 I CONTRAT D’APPUI [JRupture anticipée du contrat d’appui

Date

111211 CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR [JDéclaration de la mention de collaborateur [JSuppression de la mention de collaborateur

NOM A€ NAISSANCE. .. ...ttt ettt ee e Nom d’'usage Prénoms
Né(e) le 11|l i_i_1_1 Dépt. I_I_1_I Commune /Pays.......ccccoveuriuiiuiiuiiinaiiiiineiinenieiieeeeeneeneeGNationalité o
Domicile (si différent de Celui AU AECIATANL)...........oeie ettt e et et e e et et Code postal I_I_|_|_|_| Commune
O [JPERSONNE AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER L’ETABLISSEMENT [JEXPLOITANT POUR LE COMPTE DE L’INDIVISION [JOPROPRIETAIRE INDIVIS

[ONouveau [OModification situation personnelle [JPartant remplir directement cadre partant
NOM DE NAISSANCE ... ...ttt e s NOM A'USAQJE........eiiiiiiiiiii e PrENOMS. ...t et
[ o700 1] =Y U RPPRR PRt Code postal |1 | 1 I T COMMUNE........c.iiiiii et e e e e e
Pour la personne ayant le pouvoir d’engager ou I’exploitant pour le compte de I’indivision
Neé(e)le 111l Deépt. 11T Commune /Pays.........c.ooiiiiiiii PARTANT : Nom de NaiSSanCe..............ccoveeeeveeeiieeaceeeenn PrNOMS.......oveiieee e
1IN E= Lo 4= 11T

[0 L’exploitant mineur émancipé est autorisé a étre commergant par décision judiciaire PARTANT : Nom de NaiSSanCe. ..........ccuueeeeeiieeeeeaeeeieeen Pré&NOMS. ... oo

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


OS
Tampon-ok
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DECLARATION RELATIVE A L’ETABLISSEMENT ET A L’ACTIVITE
Cette demande concerne : [ ACTIVITE [OTRANSFERT [JOUVERTURE [JFERMETURE [JLOCATION-GERANCE [1GERANCE-MANDAT [JAUTRE MODIFICATION

Date ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME

I L L 11 ANCIENETABLISSEMENT [JPrincipal [ Secondaire POUR UN TRANSFERT : Destination [(JVendu [JFermé [CJAUtre..........cccovveiriierieiieeeeeeee
Si maintien d’une activité, I'établissement devient, de ce fait [JPrincipal [JSecondaire

Code postal |11 I COMMUNE. ... ..o e e Si cessation d’emploi de tout salarié : date I_1_|_i_l_1_i_i_|I
Date ETABLISSEMENT CREE OU MODIFIE
POUR L’ETABLISSEMENT MODIFIE :  Présence de salarié : [(Joui [(Jnon
Commune ... L’établissement devient [J Principal [JSecondaire

POUR L’ETABLISSEMENT CREE :[Principal [ Secondaire, dans ce cas, est-il permanent et dirigé par une personne ayant le pouvoir de lier des rapports juridiques avec des tiers[Joui [1non

Effectif salarié de I'établissement créé | | Total effectif salarié de I'entreprise | I dont: | | apprentis | I VRP

DATE DE DEBUT D’ACTIVITE I_1_I_1_|_1_1_1_| [JPermanente [JSaisonniére / [J]Ambulant {57 ORIGINE DU FONDS [ Création, passer directement au cadre suivant [ Achat
Activité(s) exercée(s): .......ccvvueennen. [ Prise en location gérance []Gérance-mandat O Autre ..o

Parmi ces activités, indiquer [a plus imMPOrtante : ......cceeviiiee e e e e seee e nneee e O Ny L T T T e e e
Pour celle-ci, préciser en ne cochant qu’une seule case :

NOmM d'USAGE .....ceviniiiiiiiiiiec e Prénoms.......c.oouiiiiiii
[JCommerce de détail en magasin (surface : m?) . ) . i )
] Commerce de détail sur marché [C]Commerce de détail sur internet Location-gérance ou Qerance—mapdat : Date§ du contrat : début |_1_|_1_ 11| fin L |
] Commerce de gros [ Fabrication, production Renouvellement par tacite reconduction ] oui ] non
[JBatiment, travaux publics CIAUre PreCISEN ....ooooiiiiiieiieeieeeeeeeeeee e Loueur du fonds ou Mandant du fonds :
Nom de naissance / DENOMINALION. ..............iiiiii e e
L’activité principale de cet établissement devient-elle I'activité principale de I'entreprise ] Oui [ Non Nom d’usage..........coooviiiiiiiiiiini, Prénoms
En cas de modification d’activité, elle résulte d’une : DOMICIlE / SIBGE. .. e i
[JAdjonction d’activité Code postal |_|_|_|_|_| COMMUNE. .....coiiiiiiiiiii e
[ Suppression partielle d’activité par : giistparition [OVente [Reprise par le propriétaire Pour la gérance-mandat : N° unique d'identification du mandant |_I_1_I_I_1_I_|_I_I
utre

Date

I L1 11| ADRESSE : 1és., Dat., N°% VOIE, IBU-GIt. ... ... it oottt e et e e et e e e e ettt e e e e e e eain e aaeaees Code postal |_|_I_|_ 1 I Commune ..............ccoiiiiiiiiiii..
Locataire-gérant ou Gérant-mandataire : Nom, nom d’usage, Prénoms / AENOMINAtION. .. ... ...ttt ettt ettt ettt et e et e et e et e et et e et e et et et e et ettt et et ettt e et e et e et e et e et e e bbbeenaeeenaaeeen s ea
MISE EN LOCATION- GERANCE []Totalité du fonds [[JUne partie du fonds, laquelle.............co.eiueiiiiiii e Etablissement[JPrincipal [JSecondaire / Salariés présents [Joui[Jnon
POUR LA GERANCE-MANDAT Gérant-mandataire:  N° unique d’identification |_I_I_1I_I_I_1_ 1 I I Greffe d'immatriCUlation........ ...ttt ettt et e e et et e et et e e e et enenns

DOMICIHIE / SIEGE ...ttt ettt e e e Code postal I_I_I_I_1_1 Commune ............coeviuniimiiiiiiiiciieeneene

POUR LE RCS si lamise en location-gérance entraine la cessation définitive d’activité, le loueur du fonds demande :[Isa radiation [Jle maintien de son immatriculation [Jle renouvellement du maintien

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Il 1111 1 OBSERVATIONS:

................................................................................................... Code postal I_I_I_I_I_ | Commune

Je demande a ce que :
[ les informations enregistrées dans le répertoire Sirene puissent étre consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).
[ les informations enregistrées dans le répertoire Sirene ne soient pas consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).

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'NSEE et s'il y a lieu, a 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.

[CJLE DECLARANT désigné au cadre 3 nom, prénom / dénomination et adresse Certifie l'exactitude des renseignements donnés. DECIANAtION N°...ooooo

CJLE MANDATAIRE ayant procuration Fait a..... ov0s0ome0eRa00030000090000000m05 Le v AP caccnon SIGNAThURE teuill | |
[JAUTRE PERSONNE justifiant d'un intérét Intercalaire PEIRL[Joui [Jnon Nombre d’intercalaire(s) P....... Signer chaque feuillet séparément

Intercalaire(s) JQPA : ....... Intercalaire NDI[Joui []Jnon

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 questionnaire.



@ DECLARATION DE MODIFICATION RESERVEAU CFE ~ MGUIDBEFKT

P 2 CMB N° 11678705 Déclaration N°...........cccoveiiiiiiiiiicc
PERSONNE PHYS|QUE Reguelg ............................................................
|mprimer Réinitia"ser TransSmMiSE 1€ .....coovneniiieeeeeee e
POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS A LA NOTICE
qi| [ Situation personnelle [JMise en location gérance / gérance mandat [[JAvec radiation au RCS []Avec maintien de I'immatriculation au RCS
[ Etablissement : ouverture, modification, fermeture [ Transfert [ Cessation totale d’activité avec maintien de Ilimmatriculation au RCS et /ou au RM
[] Reprise d’activité aprés cessation temporaire [J Renouvellement du maintien provisoire au RCS [J Autre modification
REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadres n° 1,2, 3 A, 19, 20 ET LES MENTIONS NOUVELLES OU MODIFIEES en indiquant la date de I'événement
RAPPEL D’IDENTIFICATION
2 N°unique d’identification 1_I_I_I_I_I_I_I_I_I IMMATRICULATION AULCIRCS DU GREFFE DE.....oooiiiiiiiiiieeeeeee e [CORM DANS LE DEPT. DE. ..o
Greffe(s) du ou des iIMMAtTCUIAtIONS SECONAAINES ....... ... iuuiuii i ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 4ttt ettt e e et e et a4 e e e e e h e £ et eh et e et e ea bt e ae e e e e e eh e e £t £ 4 s e e £a bt ea b et ea bt e et e e s e e ee e e e ehe e eheeenteenabeebeenaneenn e
Etes-vous bénéficiaire du régime micro-social simplifié []OUI [JNON
A) IDENTIFICATION et le cas échéant nouvelle identité en date du |_1_I_1_|_1_1_1_| B) RAPPEL DE LA PRECEDENTE IDENTIFICATION de la personne en cas de changement
VAT NOM DE NAISSANCE . .......ocuiitiitiieceetee ettt ettt ettt et te sttt e e e te st et e e eseeseesessessessessebesbessesesseseetessessessensensareasens 3B NOM DE NAISSANCE.........cciiitiitiiie ettt ete et ese et e s te st e e steeseateesseaeesseansasseeseeseesseaneennesseensesseans
Nom d’'usage Nom d’usage

9A

Prénoms....... Prénoms.......
________ Pseudonyme
Date DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE

................................................................................... 6 I__l_li_1_| DECLARATION RELATIVE A L’INSAISISSABILITE DE BIENS FONCIERS

[J RENONCIATION a l'insaisissabilité de droit de la résidence principale publiée au service de la
publicité fonciere ou livre TONCIEr de............oouiiiiiii e e
NALONAITE. ... e et e e [0 REVOCATION de la renonciation & I'insaisissabilité de droit de la résidence principale, publiee

au service de la publicité fonciere ou livre fonCier de................ouiiiiie e
[] DECLARATION(S) d’insaisissabilité de bien(s) foncier(s) autre(s) que la résidence principale
publiée(s) au(x) service(s) de la publicité fonciere ou livre(s) foncier(s) de.............cocoiiiiiiiiiiiinennn.
[J RENONCIATION(S) a la / aux déclaration(s) d’insaisissabilité de bien(s) foncier(s) autre(s) que la
résidence principale publiée(s) au(x) service(s) de la publicité fonciére ou livre(s) foncier(s)

Lo PP P PP PR

Il i1l Déces de I’exploitant avec maintien provisoire de son immatriculation au [JRCS [JRM

Poursuite de I'exploitation[Joui [Jnon si oui, remplir cadre 9 pour I'exploitant et les autres héritiers
En cas d’EIRL avec intention de poursuivre I'activité, remplir I'intercalaire PEIRL CMB

I L1 L1111 Cessation totale d’activité avec maintien de I'immatriculation[ Jau RCS[Jau RM

[] Déclaration initiale d’affectation de patrimoine ou reprise d’un patrimoine affecté

[] Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine
Dans I’un ou lautre de ces cas, vous devez remplir Fintercalaire PEIRL CMB

I_i_li_li_1_i_l CONTRAT D’APPUI [JRupture anticipée du contrat d’appui

Date DECLARATION RELATIVE AUX AUTRES PERSONNES LIEES A L’EXPLOITATION suite sur intercalaire P’

I_i_li_li_1_1_1 CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR []Déclaration de la mention de collaborateur [JSuppression de la mention de collaborateur

NOM A€ NAISSANCE. .. ...ttt et e e aee e NOM A'USAGE .. et PrénOmS ... e
Né(e) le I_i_l_i_l_1_i_1_1 Dépt. I_I_1_1 CommuNe / PaysS.........ccuviumiiiiiiiiiiiiieiie e Nationalité.............oooii N°® Séc. Soc. 1_|_L_I__ e il
Domicile (si différent de Celui AU DECIATANT). ... .. ... . i ettt ettt e e Code postal |_1_|_ 1 | 1CommMUNE..........ccooiniiiiiiiieiiee e
I [CJPERSONNE AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER L’ETABLISSEMENT [JEXPLOITANT POUR LE COMPTE DE L’INDIVISION [JPROPRIETAIRE INDIVIS

[ONouveau [OModification situation personnelle [JPartant remplir directement cadre partant
NOM DE NAISSANCE....... .ottt e e e e e enneee s NOM 'USAGE. ... ettt et e e ee e e nneeeeenees [ (=T 0 Lo 44 1= SRR
[ o031 71 =SSP Code postal I_1_I_1 11 COMMUNE. .. ... e e e
Pour la personne ayant le pouvoir d’engager ou I’exploitant pour le compte de I'indivision
Né(e)le Ii_I_1_ i1t Dept.1_ILILI Commune /Pays...........c.oooi PARTANT : Nom de NaiSSaNCe.........c.uveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn PrENOMS.......veeeee oo
NAHONAIE. . ...

O L’exploitant mineur émancipé est autorisé a étre commergant par décision judiciaire PARTANT : Nom de NaiSSance................ccoeevvveeeeiinneeiinnenannn. Prénoms.........coooevveeeiiieeiieeeeeee

des organismes destinataires de ce formulaire.

Elle leur garantit un droit d’accés et de rectification, pour les données les concernant, auprés


OS
Tampon-ok
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DECLARATION RELATIVE A L’ETABLISSEMENT ET A L’ACTIVITE
Cette demande concerne : [J ACTIVITE [OTRANSFERT [JOUVERTURE [FERMETURE [JLOCATION-GERANCE [JGERANCE-MANDAT OAUTRE MODIFICATION

Date ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME
It L1l 1 1 | ANCIENETABLISSEMENT [JPrincipal [ Secondaire POUR UN TRANSFERT : Destination [1Vendu [IFermé CIAUre.........coovveureririreeencreeecceeiens
o Si maintien d’une activité, I'établissement devient, de ce fait [JPrincipal [JSecondaire
F o LY T 4 Y o= YO L= 10 [ Y
................................................................................................................................................ POUR UNE FERMETURE : Destination [JSupprimé CJVendu [CJAUtre.........cccocveveviececeecicieeee.
Code postal |11 I COMMUNE. ... ..ot
Date ETABLISSEMENT CREE OU MODIFIE
Lo bl 111 ] Adresse :rés., bat., app., N° VOIE, IEU-GIt ........c.ueienieeeiee e eeeeee et et eeeeeseeseeseesesseeseaessaessreeaeeeans POUR L’ETABLISSEMENT MODIFIE :
......................................................... Code postal I_I_L 111 Commune ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieee e L’établissement devient [] Principal [] Secondaire
POUR L’ETABLISSEMENT CREE :[Principal [ Secondaire, dans ce cas, est-il permanent et dirigé par une personne ayant le pouvoir de lier des rapports juridiques avec des tiers[Joui [Jnon
Effectif salarié de I'établissement créé | | Total effectif salarié de I'entreprise | I dont: | | apprentis | | VRP
DATE DE DEBUT D’ACTIVITE I_1_|_1_l_i_1_1_| [JPermanente []Saisonniére / [J]Ambulant {571 ORIGINE DU FONDS [ Création, passer directement au cadre suivant [JAchat
ACHVILE(S) EXEICEE(S) & veuvviriiveriiireetetesiitese et etese et ete et et e et et etes bt ese et ese st etess et essebe s ebese s tessssese s seese st etesssnerenes [ Prise en location gérance [JGérance-mandat O Autre ..o
Parmi ces activités. indiauer laolus imoortante - Précédent exploitant : N° unique d'identification |_I_1_I_I_1_[_I_I_I
armi ces activites, quer fa plus importante . Nom de naissance / DENOMINGTION. ... .. ..t e
NOM d’'USAQE ...euevinieiiieeii e Prénoms. ... ..o

Renouvellement par tacite reconduction [ oui [ non

Loueur du fonds ou Mandant du fonds :
Nom de naissance / DENOMINAtION. ... ... e e e

L’activité principale de cet établissement devient-elle I'activité principale de I'entreprise[]Oui [ ] Non Nom d'usage..............ooeeiiiiiiiiiniiiiiii Prénoms........oiiiiii e
En cas de modification d’activité, elle résulte d’une : DOMICHIE / SIEGE. .. ettt et e ettt
[JAdjonction d’activité Code postal |_|_|_|_|_| COMMUNE. ...ttt et e e e e e et e e a e e ees
[ Suppression partielle d’activité par : [] Disparition []Vente []Reprise par le propriétaire Pour la gérance-mandat : N° unique d'identification du mandant 111 11 I I_I_I_|

CIAUI® oo Greffe diMMALrCUIALION. .......... i
UL 0L 00 01 ENSEIGNE. .. oo Achat, Partage, Licitation : Journal d’Annonces Légales (pour un fonds de commerce)

Date FONDS DONNE EN LOCATION-GERANCE OU EN GERANCE-MANDAT

I L L 1 1] ADRESSE :1€s., bat., N° VOIE, IBU-Gt............it ittt e et e e

Locataire-gérant ou Gérant-mandataire : Nom, nom d’usage, prénoms / dénomination
MISE EN LOCATION- GERANCE [ Totalité du fonds [JUne partie du fonds, 1aqUEIIE. ..............cceeeeeeieeeeeeee e
POUR LA GERANCE-MANDAT Gérant-mandataire:  N° unique d’identification |_1_I_1_I_1 I 1 ||

POUR LE RCS si lamise en location-gérance entraine la cessation définitive d’activité, le loueur du fonds demande :[]sa radiation []le maintien de son immatriculation [Jle renouvellement du maintien

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
111111 OBSERVATIONS:

Je demande a ce que :

[ les informations enregistrées dans le répertoire Sirene puissent étre consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).
[ les informations enregistrées dans le répertoire Sirene ne soient pas consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).

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 'INSEE et s'il y a lieu, a 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.

nom, prénom / dénomination et adresse

[JLE DECLARANT désigné au cadre 3 Certifie I'exactitude des renseignements donnés. DECIAration NC.........cocuriuiicicieriee et
CILE MANDATAIRE ayant procuration Fait a..... e Le ..oo.e.n. s — S_|GNATURE . ) )
Intercalaire PEIRL[Joui [Jnon Nombre d'intercalaire(s) P'....... Signer chaque feuillet séparément

[LJAUTRE PERSONNE justifiant dun intérét Intercalaire(s) JQPA : ....... Intercalaire NDI[Joui []non

La loi n° 78-17 du 6 ianvier 1978 modifiée. relative a I’informatiaque. aux fichiers et aux libertés s’appliaue aux réponses des personnes phvsiaues a ce questionnaire.
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