Sur le Guichet Entreprises : Effectuer
de suppression partielle ou de modification d’une

pour une entreprise individuelle exercant déja une

L’adjonction ou I'ajout d’activité consiste a ajouter une activité supplémentaire a celle(s)
déja exercée(s) par I'entreprise.

Cette formalité vous permet :

o D’ajouter une activité a celles déja exercées
e De supprimer une activité

e D’ajouter et de supprimer une activité

e De modifier une activité

VAN I’entreprise n’exercait qu’une activité libérale il convient alors d’effectuer une
déclaration de début d’activité commerciale et / ou artisanale en précisant en
observation qu’elle est déja déclarée sous le numéro SIREN XXX XXX XXX pour une
activité libérale.
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1. SE CONNECTER AU SITE GUICHET ENTREPRISES

Pour effectuer en ligne les formalités via le site Guichet entreprises.fr, il convient :
e Soit de créer un compte gratuitement en cliquant,

- en haut a droite, sur « Mon compte »
- puis sur « Inscription ».

Apres avoir rempli et validé le formulaire d’inscription (), réception d’un courriel de
confirmation. Il suffira de cliquer sur le lien d"activation du compte pour finaliser
I'inscription.

Une fois cette étape validée, se connecter a son espace personnel.

« Soit se connecter via I’application FranceConnect en utilisant les identifiants
créés précédemment sur les sites Impots.gouv.fr, Ameli.fr ou LaPoste,

(Mle mot de passe d’accés au compte doit contenir au minimum 10 caracteres, incluant au minimum :
une majuscule, une minuscule, un chiffre et un caractére spécial (! ? * # ...). Il est valable 90 jours,
au-dela, il sera demandé d’en changer.

2. DEMARRER LA FORMALITE

Une fois connecté, cliquer sur :
-« Démarrer un nouveau dossier »

- Puis sur « Je souhaite modifier les informations de mon entreprise » *
A\ Une adjonction, une suppression partielle ou une modification n’est possible que si I'entreprise
individuelle a déja été créée et inscrite au Répertoire des Métiers et/ou au Registre du
Commerce et des Sociétés.

Quelle démarche souhaitez-vous réaliser ?

Je souhaite créer mon entreprise individuelle ou ma société 4
7 i Je souhaite modifier les informations de mon entreprise ’
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https://www.guichet-entreprises.fr/fr/
https://account.guichet-entreprises.fr/users/new
https://franceconnect.gouv.fr/
https://www.impots.gouv.fr/portail/
https://www.ameli.fr/
https://lidentitenumerique.laposte.fr/

3. CHOISIR LA FORME JURIDIQUE DE L'ENTREPRISE

Cliquer sur « Mon entreprise est une entreprise individuelle »

Je modifie les informations de mon entreprise
Quelle est la forme juridique de votre entreprise ?

*

Mon entreprise est une entreprise individuelle * -

4. CHOISIR L'ACTIVITE EXERCEE

Sélectionner la nature de la nouvelle activité qui ;k}a exercée en cliquant sur:
« )’exerce une activité commerciale et/ou artisanale »

Quelle activité exercez-vous 7

2
J'exerce une activité commerciale et/ou artisanale * a
Jexerce une activité libérale &
J'exerce une activité agricole 2
J'exerce une activité d'agent commercial a
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5. DONNEES PERSONNELLES ET TRAITEMENT DES DOSSIERS

Cliquer sur Etape suivante

Données personnelles et ttaitement des dossiers

Lo données & caractimn parsonna recuslies sont ndcessaire au traitdgent da la demands.

consersdes un an {arice R 123-18 et R 123-27 du code de Commencse).

Dana ke cadre des obligations isgales da I'INPI, toutes les informations recuelliss jvoir B21eNy
(art. AL123-3 du Code da commerca) pouwr ralement : lee Cantres de Fomalités des: Enlr
RM, RSAC, RSEIRL)

anness) font Fobjet d'un transfert suprie dee onganismes compStants
pnREs Bt es teneurs de egieine lorequils dolvent an connaltre (RCS,

Conformément & Farticle R 123-18 du code de Commernce, e Cuichet Entreprises est desssisl du dosgier apriés transmission sux omganismes compétente. Dans ca
cadre, les dossiars finalsés saront supprimés aprde un délal de trols mola. Apnés traltement par les orgaRismas compétents, les informations concamant lbe
sockithe chiles ot commenciales saront publiées au Registre national du commearnce ot des sockiiés. Elas sdont misas 4 disposition du public an open data of
fieront 'objet d'une diffusion & des fins de réutiisation, dans le cadre de licences de réutiisation homologuées.

Déss transmission du dossier, les déclarants peuvent se rapprocher des autorités compétentas pour acosder & leurs dossiens ou les consuller sur e Calchet
Entreprises pendant iss trols moks suvants b tranamission.

L utilinatedsr peant modifier ou suppimer en ligne zon dossier tant qu'il n'est pas finalisd. La suppression d'un doesier finali2d avant sa suppression sutomatioue su
Tout dossier entamé et non finalisd sem aulomatiquement supprimé de la plateforme dane un délal de 3 mola.

Pour toute question redative 4 la protection des données personnalles, wous pouves contacier kb déléous & B protection des donndes Pega:
Jjustifiant de voire identilé. Vious disposez d'un moyen de recoure auprie de la Cnil.

Etapes Sulvanta

6. INFORMATIONS RELATIVES A L’'ENTREPRISE

Indiquer toutes les informations relatives a I’entreprise :

Rappel d'identification
Il convient d'indiquer ici les informations telles qu'elles apparaissent sur votre extrait K ou votre extrait d'immatriculation au BM avant modification.
Ftes-vous bénéficiaire du régime micro-social simplifié (micro-entreprensur) 7 %
(O Oui (@ Non
Avez-vous effectué une déclaration d'affectation de patrimoine 4 volre entreprise en optant pour I'EIRL (Entrepreneur Individuel 3 Responsabilité: Limitée) 7 %
() Oui (@) Non

Numéro de sécurité sociale : @ *

Nom de naissance : @ *

Nom d'usage : @

Prénomis) : @ *
[+]
Pseudonyme : @

Date de naissance - ¥
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Pays de naissance : %

Ville de naissance : @ *

Numéro unique d'identification : € *

Vious Btes immatriculéfe) : @ *

La réponse & celte question permetira de déterminer le ou les destinataire(s) de voire dossier.

|:| Au Registre du Commerce ot des Sociétés (RCS)
[] Au Répertoire des Métiers (FiM)

Adresse de I'établissement principal :

Numéro de voie :

Indice de répétition :

Type de voie :

Nom de la voie : ¥

Complément d'adresse : @

Distribution spéciale : @

Code postal : @ *

Commune : ¥

7. OBJET DE LA DECLARATION DE MODIFICATION

Cocher les cases :

- « La modification d’un établissement (adresse, activités de I’établissement,

enseigne, nom commercial...) » iﬁ(

- « La modification des activités exercées (hors transfert d’établissement) »
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La déchwation (o modication concome : ®

En cas do modiications multiplos, 0os dermidees no dohvent pas avor plus d'un moss d'écart ontre olles.

Dlnmmmmwmrmum.wmhmm )

Dtammmmarwmmnmdwrw.mmbwmrm
propridtarns inchvin)

[ La coctaration, b modiication cu b suppmesion do Fopion pour F'EFL
lanﬂmdmmmmmrmmmm )
[ La mociication do ka date do Attt dactvitd

Modiicaton roiaive & I'établissemont ot/ou 4 FM'actvied

La modiication da volng dtablssomeont concame : @

t O La modiication do Nxdrenos o Nontroprion Ou o'un St Assomont Secondao

© La modification des activikds auarcdos (horm tranafort ' Gtablissomont)

QO L'owvortur d'un Glablissemont secondwo

Qlawn »o d'un ¥ soconcro

O La modiication du nom commercial of / ou do Fenseigno d'un dtablissemont

Q La mprise dactivit apris cossation lemponn

O La consation totale "acthvitd o Nentropres

O La men on location géeanco ou pirancn-mandat d'une parto ou de b totaltd du fonds

O Le changoment de locataine-gleant cu do pimant-mandataim

O La roprise do Moaxplotaion d'un fonds mis on Boaion HARNCS 0u 6N Rarmnce- mandal

O Uacquisition cu fonds par Fepiolant Qul Gt Suparmvant Iocatany Qirant ou Qornt Moncatain
O Lo mnouvaliorment ch contrat de Jocation Qleaenco ou g Qieance mandial du fonds do comments o ko rmoonduction)

Indiquer ensuite si la modification des activités porte sur |'établissement principal ou
secondaire :

Le transfort ou ka modification porto sur : #

(O L'établissement principal (adresse de |'entreprise)
(O Un établissement secondaire

8. INFORMATIONS RELATIVES A L’ACTIVITE DE L’'ETABLISSEMENT

Indiquer la date de modification de Iactivité et préciser si la modification d’activité fait suite

a:

A-Une adjonction d’activité (ajout d'une activité en plus de celle exercée
habituellement)

B- Une suppression partielle d’activité (suppression d’une des activités déja
exercée)

C- Une adjonction et une suppression partielle d’activité (ajout d’une activité et
suppression d’une activité déja exercée)

D - Une modification des activités sans adjonction ni suppression partielle d"activité
(modification de I'ordre des activités déja exercées au sein de I’entreprise)
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Informations relatives a I'activité et/ou a I'identification de I'établissement
Souhaitez-vous également déclarer une modification du nom commercial et / ou de I'enseigne de I'établisseement 7 % *
() Oui (@ Non
Souhaitez-vous déclarer une modification du nom de domaine suite au transfert d'établissement, 4 la modification des activités ou 4 la reprise d'activité ? % *

() Oui (@) Mon

Informations relatives a I'activité

* Possibilité de déclarer en méme
Date de modification de votre/vos d'activité(s) : ¥ ST .
temps que la formalité d’adjonction
i d’activité, la modification du nom
commercial, enseigne ou nom de
La modification d'activité fait suite 4 : % domaine
(") Une adionction d'activité

(O) Une suppression partielle d'activité
OUneadjoncﬁDnei une suppression partielle d'activité
DUne modificaton des activités sans adjonction ni suppression partislle d*activité (modification de ordre des activités)

Type d'activits - %

(O Permanente (") Saisonniére

Est-ce une activité non sédentaire 7 @ *
(O Oui (@) MNon

Indiquez lafes activité{s) exerchefs), le cas échéant aprés modification : ¥

A. Sic’est une adjonction d’activité il faut :

Cocher la case « adjonction Informations relatives a I'activité
d’activité » Dato do modiication do votroAvos d'activitéis) : #
10/06/2021 =]

La modiication d'activid fait o & : &

*@Ummmmu'mo

O Une suppreasion partiole d'activitd

O Une adjonction ot une suppression particlo d"activitd
OlknrruﬂcmmmaMOGmmvmnawmsmwmd'mmmdol'muxmmb
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Indiquer le domaine relatif a
I’adjonction d’activité ou a
I"activité de I"établissement
ouvert.

Si le domaine relatif a
I’adjonction d’activité est :

I'alimentation
- le batiment
- laréparation
- la production
- le transport
- ou les services
= Préciser ce domaine.

- «Autre domaine
purement commercial »
= Aucune précision a
indiquer.

e Possibilité de déclarer plusieurs
activités liées a I’adjonction

d’activité

Préciser les autres activités
ajoutées :

Indiquiz le domaine relstif a Iadjonclion d'activild ou a lacivit do I'etabissomant ouvort © ®

~

Alimentation

Batment

Réparation & 'adionction d’activitd ou A 'ouverture du nowvel dtablissoment ? ¥
Production
Transport
Services

Autre domaing purement commercial

Inchguas lo domano miatif A Faconction d'ocivitd ou A 'activitd do 'dtabissoment ouvort @ @

Alrnontation v

Priciaoz - ¢

N
4

Production de viandes de boucherie ou de volalie, fraiches, congeldes Ou Surgelbes &n CArcCasSSs OU &N MOrceaux
Préparation ndustnolie de produts & base do viande

Boucherie, charcutere, volalles, gibiers

Préparation des abats ou triperie |
Fabncation de glaces ot sorbets

Fabrication industriele de pain ou de pitissene fraiche

Boulangene, pitissere

Transformation et conservation de crusiaces et de molusques

)
Préparation de polssons, crustaces et molusques

P

Il Autre actrté dans le domaine de fakmentaton

Priwcisar - ¥

Priyersten dos sl o ifgpocn A

Souhalier vous Ocirms UG aulr achvid ko i Madonchion o actid ou 4 Mouverniues du nousal dtablssomont 7 ®

) 0ul () Mon

Informations refatives 4 ia nouvelie actvile :

Indiquaz le domaine miatif & I'adionction d'actividd ou & Factivité do Notabissoment ouvert © ¥

v

Soutalior vous ichwar uno autro activitd ko A Fadfonction d™actiid ou & F'ouvertur du nouvel Stablissomeont 7 ¥

OOJ @Ncn
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Préciser le type d’activité !

Préciser :

Trom actvg @

Q Pemanarte () Sescornon

L3 o e actvid oon sddrtas 7 © @

Qos @ren

g ien oty cerobobl, B G Gchviard agrtn modicaton | @

Lo Con Schdont, proomes TFactved & phm oortate

Pour Facivtd privcooto (et - ©
@ Comwrwron e ikl on magwen
O Comemarce oo ikt wr meecnd
O Commerce e okl me ssemet
Q Commane o gros

) Fatricotion, production
OIMG AN PutRos
ol

et b mrtacon o o0 @

L st prvcgeks O oot dtatdecsrrerd oward ofits Facived proopais o Perdogren T @

Qou @

e silactivité principale de
I’établissement devient Iactivité
principale de I'entreprise

e s’ily adessalariés a I'adresse de
cet établissement

e etsiplus ou moins de 10 salariés

L activitd principaio do cot dtablissomont dovient -glie Mactivitd principalo de lMontroprise 7 ¥
Y a-t-i des salariés 3 I'adresso do I'dtalissoment crdd ou modiia 7 *
®Ou (ONon
L'entropriso a 1-ofio plus do 10 salwits 7 ®

OO0u @Non

! Type d’activité :

- Une activité permanente : est une activité exercée régulierement tout au long de I'année ;
- Une activité saisonniére : est une activité caractérisée par I'exécution d’un travail amené a se répéter chaque année a la

méme période, au rythme des saisons.

- Une activité non-sédentaire (commerce ambulant) : est une activité exercée en dehors de I'établissement principal en

général sur la voie publique (marchés par exemple).
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En cas d’ajout d’activité, préciser |'origine du fonds 2 :

e Lorsque |'origine du fonds est :
une création
ou une donation

est:

ou une dévolution successorale O Location-Gérance
O Gérance-Mandat
(O Achat, partage, icitation
O Donation
(O Dévolution succassoralo
O Autre
e Lorsque I'origine du fonds
() Crsation
une location-gérance Locaton-Garance
Ou une gérance-mandat Girance-Mandal
() Achat, pantage, Bcitation
(O Donation
() Diénvrution Susconssorale
= Remplir les Ot
informations

relatives aux contrats

2 Origine du fonds :

- Création : lorsque le fonds est créé, démarrage d’une nouvelle activité

- Location gérance : contrat par lequel le propriétaire d’'un fonds de commerce céde temporairement a une personne,
dite locataire gérant, le droit d’exploiter librement ce fonds a ses risques et périls et moyennant une redevance.

- Gérance mandat : contrat par lequel le propriétaire d’un fonds de commerce, appelé le mandant, confie a une tierce
personne, appelé le gérant mandataire, la gestion pour son compte, d’un fonds de commerce. Le mandant reste

Origine du fonds : #

@ créatn

Informations redatives a I'ongine du fonds

Informations relatives au contral de location-gérance ou de pérance-mandat

Dt cho bbbt cdhu condrat © &

Diate de fin du contrat : %

=

La contral est-i renouvelahio par tacite neconduction 7 %
) Oui (@) Mon
Le bouewr ou ke mandant du fonds est : ¥

(O Uni entrepriss individuala, y compris un BIRL () Una sociiid

propriétaire du fonds et continue a supporter les risques liés a son exploitation.
- Achat, partage, licitation :
- Achat: achat d'un fonds de commerce ;
- Partage: Le fonds est attribué suite a une succession
- Licitation : le fonds est acheté aux encheres

- Donation : Le chef d’entreprise transmet gratuitement un bien a un bénéficiaire, le donataire, qui doit accepter

I'opération.

- Dévolution successorale : La dévolution successorale correspond au transfert des biens du défunt aux personnes
habilitées a les recueillir. En I'absence de testament, les successions sont dévolues selon les regles posées par la loi.
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e Lorsque |'origine du fonds est : Origine du fonds : #
- un achat/partage/licitation O Création

O Location-Géranco

O Gérance Mandat
*@Adun,pm:m.umm
(O Donation

(O Dévolution successorala
O Autr

= Remplir les informations relatives
au précédent exploitant Informations relatives au précédent exploitant

Numéro unique d'identification : @ *

Lo procodont explotant ost - ®

(O Une entropeise individualio, y comprns un BRL. (O Une socétd
L*achat fait-§ suite & un plan do cassion 7 ¥

QOu @Non

Le fonds c6d6 est-§ uniquoment artisanal 7 #

Nom du joumnal d'annonces ¥igales ayant publié 'annonce - *

Daio de panution do annonce : ¥

Informations refatives & Porigine: du fonds
e Lorsque |'origine du fonds est

= « Autre » L

(7) Crisation

() Location- Gérance

) Gérance-Mandat

() Achat, partage, kcitafion
(") Donation

() Dévoiution successorale

= Préciser |'origine
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Remplir les informations sur la qualification professionnelle si I’activité déclarée est une
activité artisanale réglementée

En cas d’ajout d’une activité artisanale réglementée, au moins une des personnes travaillant dans
I’entreprise doit justifier de la capacité professionnelle :

Justification de qualification professionnelie artisanale

Justification de qualification professionnelle

Qualle est Mactivitd concemée par cette qualiication 7 ¥

L"obligation de qualification professionnelie est remplie par : ¥
O Un dipléme dans le métier exencé détenu par le déclarant ou par une personne qui exerce le contrble effectif et permanent de I'activité
O L'axpérience professionnelle dans le métier exercé du déclarant ou d'une personne qui exerce le contrble effectif ot permanent de 'activité

O A défaut, I'engagement 4 recruter un salané qualifié dans le métier exercé

Remplir les informations sur la qualification professionnelle artisanale réglementée :

L. , L, LUustification de qualification professionnelle
- Préciser I'activité

A activi i *
concernée parcette Quelle est l'activité concernéde par cette qualification ?

boucher

qualification

) . . ) "obligation de qualiication professionnelle est remplie par : %
- Indiquer le justificatif

f . A @ Uni clipléieme: dans le métier esercé détenu par le déclarant ou par une personne qui exerce le contrBle effectif ot pemanent de I'activité
ournit avec Ie dOSSIer O L'expérience professionnelle dans ke métier exercd du déclarant ou d'une personne qui exerce le contrBle effectif et permanent de I'activité

o A défaut, 'engagement & recruter un salané qualifié dans le métier exercé

- |ndiquer ensuite qUi i{(}ualﬂé de la personne qualifiée exercant le controle effectif et permanent de I'activité

jUStiﬁe de cette Précisez la qualité de la personne qualifiGe exercant le controle effectif et permanent de Factivit - %
capacité @ Déciarant

(") Conjgint collaborateur

() Salarié

O Autre
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B. Sic’est une suppression partielle d’activité, il faut :

Informations relatives a I'activité

Date de modification de volreAvos d'activité(s) : *

10/06/2021 [
Cocher la case La modification d"activith fait suilo 3 : ¥
« suppression partielle O Une adonction d'activté
d’activité » *’ (® Une supprssion partiola d'activit

(O Une adionction et une suppression partiole d'activitd
OWW@MM&mmnwmd'mmmrmwm@

Typo d'activité : ®
Préciser le type de I'activité | @ Fumananis O Sasonnin

X AR
aprés modification s s A e O

O0d @Nen

- . Indiquez la/los activitd(s) cxerciefs), lo G6chéant aprds modification : ¥
Puis indiquer en toutes -

lettres (champs libre)
I"activité ou les activités qui resteront apres la suppression partielle d’activité

T Pou Facthad prncpai price ¥
(® Commearca do détall en magasin
(O Commarca de détail sur marché
(O Commerce do ditail sur intornat
O Commance do gros

(O Fabrication, production
Ommt.mam

O At

Prociser s surface on m2 ; ¥

Préciser I’activité principale :

60

Préciser le motif de la suppression partielle d’activité : La supmossion partiolo dactivitd it suito 4 : #
(O La disparition do F'activitd

(O La vento do Iactivitd

(O La mprise de Factivild par son propridtain

) Autro

® Type d'activité :

- Une activité permanente : est une activité exercée régulierement tout au long de I'année ;

- Une activité saisonniére : est une activité caractérisée par I'exécution d’un travail amené a se répéter chaque année a la
méme période, au rythme des saisons.

- Une activité non-sédentaire (commerce ambulant) : est une activité exercée en dehors de I'établissement principal en
général sur la voie publique (marchés par exemple).
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Préciser :

- sil'activité principale de I"établissement

| sttty principalo oo col dtablsnomont deviont -olo Factivitd principaio do Fontropriso 7

devient I'activité principale de I'entreprise (JOul (@) Non

- s’ily a des salariés a I'adresse de cet

établissement

- etsiplus de 10 salariés (question posée

¥ a-1-1 dos saladds & Fadmosss do Folalssomant onid ou modifid 7

@I}u l::lhklll

L oo o 1ol phs do 10 salkands 7 W

uniguement si un domaine artisanal est (D)Oul (@) Mon

sélectionné)

C. Sic’est une adjonction et une suppression partielle d’activité il faut :

Cocher la case

« Une adjonction et une
suppression partielle
d’activité »

Dato do modification do votro/vos d'activitdls) : ¥

1070672021 m

La modiication d'activitd Gt sulle 4 © &

O Uno adionction d'activitd
O Uno supprossion partiollo d'activit
@ Una adionction of una supprassion partiolio o’ activitd

O Una modificaton des activitds sans adionction nl supprassion particlo d*activitd imodification da 'ordre des activitas)

Indiquer le domaine relatif
a I’adjonction d’activité ou
a I'activité de
I’établissement ouvert

Si le domaine relatif
a I’adjonction d’activité est :

e ['alimentation
e e batiment

e laréparation
e la production
e e transport

e ouU les services :
= Préciser ce domaine.

e «Autre domaine
purement commercial »
= Aucune précision a
indiquer.

TNCAGNGZ 10 GO TR 8 T acionchion O acivid OU 3 T acivitd 00 | olaDEssamont ouvort - ¥

.‘l I'adjonction d'activitd ou 4 F'ouverturo du nouvel Gtablissarmant 7 #

Batiment

Réparation

Production

M Transport
Services

@ Autre domaine purement commercial

Indiquez le domaine relatif 4 I'adjonction d'activité ou & I"activité de I'établissement ouvert : %
Alimentation

Précisez : ¥

Production de viandes de boucherie ou de volaille, fraiches, congelées ou surgelées, en carcasses ou en morceaux
Préparation industrielle de produits 4 base de viande

Boucherie, charcuterie, volailles, gibiers

Préparation des abats ou triperie

Fabrication de glaces et sorbets

Fabrication industriglle de pain ou de patisserie fraiche

Boulangerie, pitisserie

Transformation et conservation de crustacés et de mollusgues

Préparation de poissons, crustacés et mollusques

Autre activité dans le domaine de Falimentation
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Indiquez le domaine rolatif A I'adjonction d'activitd ou A F'activitd do I'Gtablssomont ouvort : ¥
=71
Alimentation >

Précisoz : *

Possibilité de déclarer *’W-mMmmmuormdearmmmw 7%

plusieurs activités liées a O0u @Non
I’adjonction
Préciser le type d"activité 4 Typo d'activitd :

@ Pormanonte (O Sasonnidno

Est-co uno acthvitd non sédontaio 7 © *

Qou @Non

Indquaz la/kes activitd(s) axorcdols), to cas chdant apeds modiication : ®
Préciser toutes les activités exercées y compris Inciquez ka/ies Sctviiis) exarctels). 1o Cas Gchiant apnis modication - #
celles ajoutées bouchar

Lo cas échiant, pricsar MNactiviléd la phus mportanto ©

Pour Facthild principalo pricsor -
O Conwrerce de dital on magasin
(@ Commarcs do détall sur marchd
O Commerce de dital sur nternot
O Commerco de gros

O Fatrication, production

O Batmont, travausx publcs

* Type d'activité :

- Une activité permanente : est une activité exercée régulierement tout au long de I'année ;

- Une activité saisonniére : est une activité caractérisée par I'exécution d’un travail amené a se répéter chaque année a la
méme période, au rythme des saisons.

- Une activité non-sédentaire (commerce ambulant) : est une activité exercée en dehors de I'établissement principal en
général sur la voie publique (marchés par exemple).
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Préciser :

- le motif de la suppression
partielle d’activité

- l'origine du fonds *pour I'activité
ajoutée

Préciser :

- sil’activité principale de
I’établissement devient Iactivité
principale de I'entreprise

- s’ily a des salariés a I'adresse de cet
établissement

- etsiplus de 10 salariés (question
posée uniquement si un domaine
artisanal est sélectionné)

> Origine du fonds :

La suprression partiolo d"acthvild tit auito 3 : #
(® La disparition do l'activiid

O La vonda do 'acthvitd
OlammdnfucMOmnmmrﬂ.w
Ohmm

L'activité principale do cot dtablissormont dovient -ollo Factivitd principalo do l'entroprico 7 #
QO0u (@ Non
Y a4 des salands 4 'adrosso de Notalissoment crdd ou modilio 7 $

@ Ou ONon
Informations relatives a I'ongine du fonds

Origine du fonds :

QO Croation

O Location Gémance

O Gérance Mandat

O Achat, partage, Kcitation
O Donation

(O Dévoiution successorlo

O Autra

L'activité principaie do cot dtablissemeont doviont -alle I'activitd principallo do MNentropriso 7 &
QOu (@ Non

Y a1 dos saloniés & Madrosse do INétalissoment ot ou modiiié 7 #

@®0u ONon

L'ontroprise a t-alle plus do 10 sakarids 7 &

Q0s @Non

- Création : lorsque le fonds est créé, démarrage d’une nouvelle activité

- Location gérance : contrat par lequel le propriétaire d’'un fonds de commerce céde temporairement a une personne,
dite locataire gérant, le droit d’exploiter librement ce fonds a ses risques et périls et moyennant une redevance.

- Gérance mandat : contrat par lequel le propriétaire d’un fonds de commerce, appelé le mandant, confie a une tierce
personne, appelé le gérant mandataire, la gestion pour son compte, d’un fonds de commerce. Le mandant reste
propriétaire du fonds et continue a supporter les risques liés a son exploitation.

- Achat, partage, licitation :

- Achat: achat d'un fonds de commerce ;
- Partage: Le fonds est attribué suite a une succession
- Licitation : le fonds est acheté aux encheres
- Donation : Le chef d’entreprise transmet gratuitement un bien a un bénéficiaire, le donataire, qui doit accepter

I'opération.

- Dévolution successorale : La dévolution successorale correspond au transfert des biens du défunt aux personnes
habilitées a les recueillir. En I'absence de testament, les successions sont dévolues selon les regles posées par la loi.
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En cas d’ajout d’activité, préciser I'origine du fonds :

e Lorsque |'origine du fonds est :
- unecréation
- ouune donation
- ou une dévolution successorale

Informations relatives a l'ongine du fonds

O ol Soncks < @

() Crition

(0 Location-Géranca
() Gérance-Mancdat
D Achal, partagn, oiation
l:} Donaticon
? D Dirvclulion SucCassoraln

(O Autra

N

e Lorsque l'origine du fonds est : O Création
- une location-gérance F @ Location Gérance
- Ou une gérance-mandat iﬁr O Gérance Mandat

= Remplir les informations relatives

O Achall, partage, kcitation

Ot':uxun

O(‘h‘/\-dfln SCOONSOio

O Auttro

aux contrats et a I’adresse du informations relatives au contrat de location-girances ou de gérance-mandat

domicile ou du siége

Dodo do dobut du contrat © @

Dato do fin du contrat - ¢

Lo contrat aot 4 rencuvelabilo por tacito reconduction ? @

O('n. ©Mﬂ|

Lo louour ou o mancant du fonds oot : @

O Une ontroprioe inchviduolio, y compns un EIFL O\,rv. SOCOM
ACrossn du Jomcis Ou Gu SI900 U ouour Ou mancant du fonds

Numdeo do volo

con do rpdiibon

Page 17




Lorsque I'origine du fonds est un
achat/partage/licitation

= Remplir les informations relatives au

précédent exploitant

e Lorsque |'origine du fonds est « Autre »

= Préciser |'origine

Origno du londs - @

O IO

O Locaton Gérancs
O:“v'..; Moot

.@| Achat, partage., kctation
O Doratier

O Dévoktion succsssorak
O At

Nomaions relatives au pracident eapiotart

Nurnden urue T dentication o -

Lo précicont explotont ost - @

O Urw ertegress rovicueie, y comgrs un ERL (:)‘ o w

Lachat tat-§ ;e & un phan do cossion 7 @
O-n @‘i-.
Lo fondis cdo oat-§ uniguomont articancd 7 #
O"u @'6.‘

Nom & ool Carmonoes Boakes ayart oot Farmonce

Dade G0 parution do Fannoncs - ®

2000

Informations. redatives 4 Fongine du Sonds
Oiviggra dhu fonds © W

() Crtaabon
DI...l!i.’ Calraancn

[:I:.l'l oy kol

|:] Aachiall, P, RPN

[:||.-|'|.|I.l\.l||

Ol.u;_l.-. 1 B
o

() Aadrn

Pricisaoy - #

Remplir les informations sur la qualification professionnelle artisanale si I’activité déclarée
est une activité artisanale soumise a qualification professionnelle

Justification de qualification professionnelle artisanale

Justification de qualification professionnelle

Quelle est I'activité concemnée par cette qualiication 7 ¥

L"obligation de qualification professionnelle est remplie par - %

O A défaut, I'engagement 4 recruter un salané qualifié dans le métier exarcé

O Un dipldme dans le métier exercé détenu par le déclarant ou par une personne qui exarce le conirdle effectif et permanent de I'activité
O L'axpénence professionnelle dans le métier exercé du déclarant ou d'une personne qui exerce ke contrile effectif et permanent de I'activité
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Remplir les informations sur la qualification professionnelle artisanale réglementée :

ustification de qualification professionnelle

- Préciser I'activité
concernée par cette
qualification

Quella est M'activité concemée par cetie qualiication 7 ¥

boucher

. . . . L"obligation de qualification professionnelle est remplie par : %
- Indiquer le justificatif

. . @Uncﬁ:mdanslsmiermdémnuparledédmwpmunepersnnneqjemrcaleoomrﬁleeﬁe:ﬁfupemmtdel'mﬁé
fournit avec le dossier

OAdéfM.l'QngagamnamumrunmiéquaJmémleméﬂormmé

- |ndiquer ensuite C|Ui é de la personne qualifiée exercant le contrile effectif et permanent de I'activité
justifie de cette

capacité

Précisez Ia qualité de la personne qualiiée exergant le contrBie effectif et permanent de Pactivits - %
(@) Déciarant

(O Conoint collaborateur

() Salarié

(O Autre

OL'Qaq:-érience professionnelle dans le métier exercé du déclarant ou d'une personne qui exerce le contrble effectif et permanent de I'activité

D. Si c’est une modification des activités sans adjonction et suppression partielle
d’activité (modification de I’ordre des activités) il faut :

Cocher la case :

« Une modification des activités
sans adjonction et suppression | C) e s i

partielle d’activité (modification | C) s paiais dacias

de I'ordre des activités) » () Uno adonction et una suppmssion partiola ' actvils

La rnodification o acii kil aebo S : .

@ U moricalon ons acivibis Sans arkoncion ri Spprasann Dartods o scihild (maocdihcation oo Mondn oS Sctivibis)

oo dactves : &

Préciser le type d’activité © (@ Permanente (O Ssiscrnite

Est Co uno aciitd non sidontee 7 @ *

OOJ @-\-;r\

Inciquor Bios achvitdls) morciolsl, 1o cas dchiant aprts modiication :

Doucher
Indiquer la ou les activités exercées aprés modification
Lo cas (chaand, pyocsar Facthvid B pAs snportanio

® Type dactivité :

- Une activité permanente : est une activité exercée régulierement tout au long de I'année ;

- Une activité saisonniére : est une activité caractérisée par I'exécution d’un travail amené a se répéter chaque année a la
méme période, au rythme des saisons.

- Une activité non-sédentaire (commerce ambulant) : est une activité exercée en dehors de I'établissement principal en
général sur la voie publique (marchés par exemple).
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Pour Factivitd principals priciser : %
Préciser I"activité principale (O Commasca cla cillall an magesin
@ Commircn oo cdeitasl s menchh
() Commernca de détal sur intemat
() Commanca da gros

D Fabwicsation, prosduscion

() Bitimant, travance publics

D Avtra

Préciser :

L'activitd principalo do cot Otablissomant dovient -oio 'activitd principalo do 'ontroprse 7 ®
- sil’activité principale de I'établissement

R ) L . Ou Non

devient I'activité principale de O ®

I’entreprise Y o1 dos salonds O adresse do I'otalssomont crdd ou modiio 7 &
® Ou O Non

- ¢s’ily a des salariés a I'adresse de cet

établissement
L'ontropiso 4 tolo plus do 10 salarids 7 @

- etsiplus de 10 salariés (question posée QOu @Non

uniquement si un domaine artisanal est
sélectionné)

9. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Renseignements complémentaires

Observations :

Adresse de comespondance : ¥
(O Adresse de I'établissement principal (le cas échéant avant modification)
(O L'adresse de I'établissemnent créé ou modifié

(O Autre adresse

Informations de contact
Téksphone fixe : @

-

Télképhone mobile : @ *
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Si I’adresse de correspondance est Adresse de comespondance : #

une autre adresse que celle de (O Adresse de P'établissement principal (le cas échéant avant modification)
I"établissernent principal g o o R -
(® Autre adresse
Indiquer les informations Adresse de comrespondance
concernant cette autre adresse A e e
Numéro de voie
Indice de répétition :

Type de voie :

Nom de la voie : ¥

Complément d'adresse : @

Distribution spéciale : @

10.SIGNATURE

Signature
Information retative 4 la diffusion des informations ¥
OJBderrﬂndBémq.lBlaﬁinfammﬁum enregistrées dans le népertoire Sirene puissent &tre consultées ou ulilisées par des tiers.
DJadefmndeamq.lelasimormm enregistrées dans ke répertoire Sirene ne puissent pas &tre consultées ou utilisées par des tiers.

Signataire de la déclaration : ¥

() Le déclarant () Le mandataire ayant procuration () Autre personne (justifiant d'un intéréf)

Fait & : %
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