Cadre réservé au CGM06

N° Adhérentl_1 1 1 |

BULLETIN D'ADHESION
AUTO/MICRO ENTREPRENEUR

O BIC - O BNC

ENTREPRISE INDIVIDUELLE ADHES|ON
OM. OMme Demande d'adhésion a partir de I'exercice du
NOM & e
PrENOM & et (P P | RN o [ N | P | I

Date de naissance ;L. L. 1L |

Enseigne © ...

COORDONNEES
Téléphone:| ! || ! || ! || I || ! | POﬂ'CIble:' ! || ! || ! || I || I |
EMQIL (O D i GO 0IrE) et ettt e e e e e et e e e e e eetaaeeeeeeeeearaeeeeeeeeeearaaaaeeeeeeetrraeeeeeeeannes
AArESSE PIrOTESSIONNEIIE & ...ttt e e et e e e et e e e s abeeeesabeeeasssseeeaassaseeessssaeeasssseeeeassaaaeenssseeesnsssaeennns
CF’|_|_|_|_|_| VIE et e e e e e e e e e —— e e e e e e e ———aaeeeeaanaarraaaaeaaan
Adresse correspondance (si différente de I'adresse professionNENR) ........iiieieeeieeeieeeeeeceecccce e eereeereeeeaaaaaaens

CP |_|_|_|_|_| VIl e ettt ————————ete e et ettt ——————————————toro—————————

ACTIVITE PROFESSIONNELLE

ACHVITE & oo,
Date début d'activité ou de reprise : L [ Il | Code APE:L 1 1 1 1 |
NesiReT:L e L e v e v v T ou 1 En cours de création

INFORMATIONS FISCALES, SOCIALES ET DIVERSES

Déclarations des recettes sur le site de 'URSSAF : Droit a 'ACRE :
3 par mois - 3 par trimestre O oui- O non
Paiement de I'imp6t : Cumul de statut :
O Bareme progressif O oui- O non
3 Versement Libératoire Forfaitaire sur option
Régime TVA :
Régime social : 3 Non assujetti O Franchise en base
3 Micro-social O Oui :
0 Régime de droit commun 0O CA12

O CA3 : O Mensuelle O Trimestrielle

CENTRE DE GESTION MULTIPROFESSIONS DES ALPES MARITIMES
22, Avenue Georges Clemenceau — CS 21605 - 06011 NICE CEDEX 1
Téléphone : 04 93 16 19 72 - Télécopie : 04 93 16 64 80 E-mail : mail@cgm0é.com - Site : www.cgm0é.com

Association régie par la loi du ler juillet 1901 Agréée par M. Le Directeur Régional des Impéts le 25 mai 1977 Formation professionnelle 93 06 00 553 06 ‘I /4




3 J'établis moi-méme toutes mes formalités administratives

3 J'airecours a un tiers
NOM (ou chhe? L e tteeeeeeeeeeseereeeeeeeesesteteeeteeesiatttteeeeeeaaan_———teeeeeaan_ttteeeeeeaaanttteteeeeaaatarateeeeeeaanaaaeaeeeeeannntreeeeeeennanes
Téléphone : |

CP \_I_I_l_l_‘ VI e

N[0 2 T PP RRUPRI

O Par moi-méme O Par mon interlocuteur :
Q par EDI O par EFI (Impdt.gouv.fr) Q par EDI Q par EFl (Imp&t.gouv.fr)

Je joins au bulletin d’adhésion le reglement de la cotisation (2.0, . |
PAr CNEQUE N ..ot Tir€ SUM IO DANQUE.....cooieieeeeee e

3 120 € TTC : Primo déclarant (concerne uniquement I'adhésion pour le 1¢" exercice déclaré aux services fiscaux)

0 150 € TTC : autres BIC ou BNC

JE SOUSSIGNE () ..ottt e e et e et e e et e e et e eeteeeete e e eteeeeareeeeare e e taeeereeeennes demande mon
adhésion au Centre de Gestion multiprofession des Alpes Maritimes (CGMO04).

Je m'engage a respecter les obligations : statuts et reglement intérieur et donne mon accord pour que les chiffres de

mon entreprise soient utilisés de maniére anonyme pour établir des statistiques professionnelles.

Ce document est saisi informatiquement, aussi en application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un
droit d'acceés et de rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au service adhésion du
CGMO6.
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