Cadre réservé au CGMO06

/Cg/\/\£ BULLETIN D’ADHESION N° Adhérentl_ L1 1 1

CENTRE DE GESTION MULTIPROFESSIONS BIC, BA ou MICRO
@ BIC OBA
RAISON SOCIALE : -
[c] ENTREPRISE INDIVIDUELLE [C]SOCIETE
Om. OMme OEIRL OEURL OSARL OIndivision
NOM s OSAS OSASU OAUTres © i,
PrENOM & ettt
Date de NAisSaNCe & oveeeeeeeeeeeevennn, ENSEIGNE oo
Imposition : OIS - T IR Nombre d'associé(s) : .............
ENSEIGNE & ..o Noms, Prénoms des associés :
LU
2 e e e e aaaaaaaaaaaaaaeaaaaaaeaaaaaaaaearnnnannaanaaane
B ettt e et e e e taeetaeeaeeaaens
COORDONNEES
TEIEPNONE & e Portable : ...
EMQIl (ODIIGATOIr@) & ...ttt e e e e ettt e e e e e e e e eaaaeeeeeeeeeeaasaeeeeeeeeettraeeeeeeeennnnes

Email utilisé pour vos échanges avec I'Administration Fiscale (si différente de I'adresse ci-dessus)

AArESSE PIrOTESSIONNEIIE : ...ueeiieeiieee e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e eeeetaaseeeeeeeeetsaseeeeeeeeansssaaaaeeaas
CP o, VIl e et e e e e are e e e aa e e e e ab e e e e eaaaeeearreeas
Adresse correspondance (si différente de I'adresse professionNENE) ........eiiieiiiiiiiii e aeeees
CPueeeeeeee. VIl e et e e e e are e e e aa e e e e ab e e e e eaaaeeearreeas
ACTIVITE PROFESSIONNELLE
ACHVITE & oo, Activité saisonniéere avec radiation au RC :OOui —ONon
Date début d’activité ou de reprise : ....cceeeeeevevvvennnn... Code APE e,

NO SIRET oo Code ROF &
Coordonnées de voftre SIE (Service des Impots des ENTrEPriSES) & .ouviiiiiiiiiiiiecieeeee et e
ADHESION

Demande d'adhésion d partir de I'exercice du  ....coovevvveeeevceeeeciieieeee, AU et

Avez-vous déja été adhérent d’un Centre de Gestion :Qoui -ONon
STOUITEAUEL 2 ..o Date de radiation : .....ccccovveeiiiieiiiiiiieeeeeee,

Motif de la fin d’adhésion :(Cessation d’activité -Olransfert!!) -ODbémission ou exclusion

0 Attestation de transfert de votre ancienne association a adresser au CGMO06 dans les meilleurs délais pour valider I'adhésion

DELAIS D' ADHESION

- Début d'activité ou reprise : dans les 5 premiers mois du début de I'activité ou de la reprise.

- Premiére adhésion (en activité depuis 1 an ou plusieurs années) : dans les cing mois de I'ouverture de I'exercice pour lequel
vous demandez I'adhésion et souhaitez bénéficier des avantages fiscaux. Au plus tard le 31 décembre pour les Mi-
cro-BIC qui franchissent les limites de recettes au cours de I'année (décret n° 2016-1356 du 11/10/2016).

- Transfert de Centre : dans le délai maximum de 30 jours calendaires d la date de démission.

- Autres cas (ex : nouvelle adhésion consécutive d une radiation) : avant I'ouverture de I'exercice au fitre duquel
vous souhaitez bénéficier des avantages fiscaux.

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 Ter juillet 1901 Agréée par M. Le Directeur Régional des Impdts le 25 mai 1977 Formation professionnelle 93 06 00 553 06 ‘I /4



REGIME FISCAL

Régime d'imposition :

CMicro entreprise CJAuto entrepreneur
OSimplifié [Simplifié par option
[CRéel normall [ORéel normal par option

Régime TVA :
Etes vous soumis a TVA :
[CNon assujetti
[OFranchise en base
[Oui
OCA12
OCA3 : OMensuelle QTrimestrielle

TELETRANSMISSION

DES DECLARATIONS

[rairecours & un Expert-Comptable pour la tenue
de ma comptabilité et I'établissement de ma déclo-
ration fiscale :

[_rétablis moi-méme ma déclaration :

Je télétransmets via le partenaire EDI suivant :

NOM (ou Cachet) i ..., O teledeclaration-oga.fr
.......................................................................................... (portail mis & la disposition des adhérents du CGMO06).
.......................................................................................... A ce fitre, je m'engage & m'y inscrire et & procéder,
TEIEPNONE & oo en mon nom, d la télétransmission de mes données
Email (obligatoire) : ..........cccoeeeiiiieee, comptables et fiscales.
........................................................................................... Q autre (& préciser) :
AAIESSE & ittt ettt ettt ebeeesnee || Sheee et e e ettt e bttt e bt e ehb e e bt e e ettt e bt e e e bt e e et e e ebt e e et e e e eneees
CP o VIl e,
Collaborateur en charge du dossier :
N0 o 0 TR
PrENOM & o

TRANSMISSION DES TVA
O Par mon Expert-Comptable : O Par moi-méme
O par EDI O par EFI (Impdét.gouv.fr) Q par EDI Q par EFI (Impb&t.gouv.fr)

COTISATION ANNUELLE

Par cheque n°
[Ch00 € TTC : Micro entreprise - Auto entrepreneur
[1120 € TTC : BIC Primo déclarant (conceme uniquement |
[30 € TTC : autres BIC

Je joins au bullefin d’adhésion le reglement de la cofisation (2.0, ., |
Tiré sur la banque

'adhésion pour le 1" exercice déclaré aux services fiscaux)

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE CGMO06 ?

[JExpert-comptable [ISyndicat

[ISalons CPresse [[JGoogle

[CRéunion d’'information
CJFacebook  [CJAutre (& présicer)

[Jun adhérent du CGM

Je soussigné(e)

droit d'acceés et de rectification aux informations qui vous concernent.
CGMO06.

Je donne mandat au CGMO0é6 pour fransmettre :

- ma liasse fiscale & la DGFIP au format EDI (si celle cin'est
- mon attestation d’'appartenance au CGM 06, mon CRM
statuts du CGMO0é

Signature de I'adhérent(e)
(obligatoire) :

demande mon

adhésion au Centre de Gestion multiprofession des Alpes Maritimes (CGMO06).

Je m'engage d respecter les obligations rappelées ci-aprés 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

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

pas déja dématérialisée)
ainsi gque tous les documents mentionnés & I'article 11 des

de, veuillez cliquer sur le bouton ci-dessous pour imprimer le bull
igner et de I'envoyer par voie postale avec le chéque de ré

Imprimer
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OBLIGATIONS DES ADHERENTS

Conformément a I'article 11 des statuts, I'adhésion au Centre implique pour les memlbres adhérents imposés d'aprées
leur bénéfice réel les dispositions suivantes.

- L'engagement de produire d la personne ou a I'organisme chargé de tenir et de présenter leurs documents comp-
tables tous les éléments nécessaires & I'établissement d'une comptabilité sincére de leur exploitation.

- L'obligation de communiquer & I'Organisme Mixte de Gestion Agréé le bilan, les comptes de résultat, tous docu-
ments annexes, ainsi que tout document sollicité par I'association dans le cadre des contréles réalisés en application
de I'article 1649 quater E du code général des impbts. En outre, les adhérents dont I'activité est soumise aux taxes
sur le chiffre d'affaires doivent communiquer tous les éléments de nature a permetire d I'association de réaliser le
rapprochement entre les déclarations de résultats, de taxes sur le chiffre d'affaires, de cotisation sur la valeur ajoutée
des entreprises et, le cas échéant, de revenus encaissés & I'étranger. Ainsi, les copies de déclarations de taxes sur le
chiffre d'affaires, de CVAE, de revenus encaissés a I'étranger et de résultats sont obligatoirement communiqués et, si
nécessaire, d'autres documents tels que des états récapitulatifs. Ces documents peuvent étre déposés par I'inftermé-
diaire du membre de I'ordre des experts-comptables en charge du dossier de I'adhérent.

- L'autorisation pour le CGM06 de communiguer d I'administration fiscale, dans le cadre de I'assistance que cette
derniere Iui apporte, les documents mentionnés au présent article, a I'exception des documents, quels qu'ils soient,
fournissant une vision exhaustive des opérations comptables de I'entreprise.

- L'autorisation pour le CGM06 de communiquer au membre de I'ordre ayant visé la déclaration de résultat, le dossier
et le commentaire de gestion de |'exercice comptable concerné par ce visa, ainsi qu'une analyse des informations
économiques, comptables et financiéres en matiere de prévention des difficultés des entreprises.

- D’accepter le réglement des honoraires par carte bancaire ou par cheques libellés dans tous les cas & leur ordre et
ne pas endosser ces cheques, sauf pour remise directe d I'encaissement.

- D’informer leurs clients de leur qualité d’adhérent & une association mixte agréée, si tel est le cas, et de ses consé-
guences en ce qui concerne notamment I'acceptation du paiement des honoraires par chéque ou par carte ban-
caire selon les modalités cumulatives suivantes :

a) par apposition dans les locaux destinés & recevoir la clientéle d'un document écrit et placé de maniére d pouvoir
étre lu sans difficulté par cette clientele, mentionnant le nom de I'association agréée et reproduisant le texte suivant :

« Acceptant le reglement des sommes dues par chéque libellé a son nom ou par carte bancaire en sa qualité de
membre d’'un Organisme Mixte de Gestion Agréé par I'Administration Fiscale ».

b) Par la reproduction dans la correspondance et sur les documents professionnels adressés ou remis aux clients du
texte mentionné au a), ce texte doit étre placé de maniére d n'engendrer aucune confusion avec les titres ou quali-
tés universitaires et professionnelles.

Les organismes mixtes portent les obligations définies aux a et b a la connaissance de leurs adhérents.
Ceux-ciinforment par écrit I'association & laquelle ils appartiennent de I'exécution de ces obligations.
- 'engagement de respecter le reglement intérieur.

De plus, pour les membres de professions libérales et titulaires de charges et offices I'adhésion implique également
les dispositions suivantes.

- 'engagement par les membres soumis a un régime réel d'imposition de suivre les recommandations qui leur ont été
adressées, conformément aux articles 371 X a Z de I'annexe Il du code général des impdts, par les ordres et organisa-
tions dont ils relevent, en vue d'améliorer la connaissance des revenus de leurs ressortissants.

- 'engagement par ceux de ses membres qui ne font pas élaborer leur déclaration par I'association, de lui commu-
niguer préalablement a I'envoi au service des impdbts des entreprises de la déclaration prévue & I'article 97 du code
général des impdfts, le montant du résultat imposable et I'ensemble des données utilisées pour la détermination de ce
résultat .

- En ce qui concerne les adhérents, non soumis au secret professionnel en application des articles 226-13 et 226-14 du
code pénal, de mentionner, outre les indications prévues par I'article 1649 quater G du code général des impbts, la
nature des prestations fournies ;

- Pour les membres des professions de santé, d'inscrire sur les feuilles de maladie ou de soins, conformément aux dis-
positions de I'article L 97 du livre des procédures fiscales et du décret n® 72-480 du 12 juin 1972, I'intégralité des hono-
raires effectivement percus méme s'ils ne peuvent que partiellement donner lieu d remboursement pour les assurés.
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PERTE DE LA QUALITE D’ADHERENT

Conformément & I'article 13 des statuts, la qualité de Membre du CGMO06 se perd en cas de :

1) décés,

2) démission,

3) perte de la qualité ayant permis I'inscription,

4) radiation prononcée par le Conseil d' Administration ou par la commission ad hoc, émanation du Conseil d'Ad-
ministration, pour non paiement de la cotisation, ou pour motifs graves, ou s'il s’agit d'un membre adhérent, imposé
d'aprés son bénéfice réel, non respect des engagements et obligations prévus & I'article 11 ci-dessus. Le membre
intéressé, a quelque catégorie qu'il appartienne ayant été invité préalablement, par lettre recommandée, a se pré-
senter devant le Bureau ou, la ou les personnes qui en auront recu délégation, pour fournir toutes explications utiles &
sa défense.

Conformément d I'article 9 des statuts, les adhérents doivent informer, dans les trois mois et par écrit, le CGM06 de
tout changement dans les conditions de leur activité ou de leur statut juridique.
Dans le méme délai les démissions et cessations d'activité doivent étre notifiées au CGMO06 par écrit.

REPONSES AUX OBSERVATIONS DU CENTRE

Conformément a I'article 13 du reglement intérieur , I'adhérent s’oblige d répondre dans un délai de deux mois aux
rappels et observations qui pourraient lui étre faits par le Centre concernant les délais de dépdt de ses déclarations
fiscales ou les anomalies apparues a I'examen de son dossier.

A défaut, il pourra encourir I'exclusion dans les conditions prévues a I'article 10 dernier § du Réglement Intérieur.

Mention du présent article devra figurer au verso du bulletin d'adhésion. Il sera rappelé dans toute correspondance &
I'adhérent tombant sous le coup de cette disposition.

Article 10 reglement intérieur :

Les membres adhérents imposés d’'apres leur bénéfice réel, doivent se conformer aux obligations indiquées a I'avant
dernier alinéa de I'article 11 des statuts.

En cas de manguements graves ou répétés aux engagements ou obligations sus énoncés, I'adhérent sera exclu du
Centre. Il devra étre mis en mesure, avant toute décision d'exclusion, de présenter sa défense sur les faits qui lui sont
reprochés. Il bénéficiera pour ce faire d'un délai de 15 jours & compter de la réception de la notification qui lui sera
faite par lettre recommandée avec accusé de réception.

COTISATION

Conformément & I'article 12 du reglement intérieur , la coftisation est due pour I'année civile. Elle doit éfre versée dés
réception de I'appel de cotisation. La premiére cotisation doit étre jointe & I'adhésion.

A compter du lerjanvier 2017 les entreprises qui adhérent au cours de leur premiére année d’'activité, bénéficient
pour cette SEULE année, d'une cotisation réduite intitulée cotisation PRIMO-DECLARANT (BOI du é avril 2016). Cette
mesure ne s'applique que pour les exercices ouverts au plus tét au 1er janvier 2017.

Les années suivantes le montant de leur cotisation est celui qui s'applique a I'ensemble des adhérents.

Une cotisation réduite existe pour les microentreprises.
Aprés relance en cas de non paiement de la cotisation dans un délai de 8 mois de son appel, I'adhérent est considé-
ré comme démissionnaire & compter du ler janvier de I'année d'imputation. Il en sera informé par lettre recomman-

dée avec accusé de réception.

Des prestations complémentaires ou des participations aux frais peuvent également étre facturées par le Centre.

REMARQUES IMPORTANTES

Le bénéfice des avantages fiscaux au titre d'une année implique d'avoir été adhérent du Centre pendant toute la
durée de I'exercice concerné.

Toutefois, en cas de premiere adhésion a un Centre de Gestion Agréé, I'avantage fiscal est accordé pour le béné-
fice de I'exercice ouvert depuis moins de cing mois ¢ la date de I'adhésion.

C’est ainsi que pour les exercices coincidant avec I'année civile, I'avantage fiscal ne peut s’appliquer que siI'adhé-
sion a eu lieu au plus tard le 31 mai de la méme année.

Si vous rencontrez des difficultés de paiement, vous étes invité & contacter le Service des impdts dont vous dépen-
dez. « En cas de difficultés particulieres, et sur demande, une information complémentaire aux dispositifs d'aide aux
entreprises en difficulté est proposée parle centre », ainsi qu'un renvoi a I’adresse internet suivante : hitp://www.
economie.gouv.fr/dgfip/mission-soutien-auxentreprises
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