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[ QUESTIONNAIRE POUR LA CONSTITUTION D’UNE SOCITE ]

Comment avez-vous découvert ?

- FACEBOOK |:|

- SITE L]

- PAR UNE CONNAISSANCE I:l

- AUTRES I:l

A- IDENTIFICATION DE LA SOCIETE

Dénomination SOCIAlE™ & ...cuviieiieiiieiieiiiiieiiniieieeetiecentesseacensonsoesssnsonscnsses (Sigle) : ............

Banque® : ...ioiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee

LOCALISATION DU SIEGE SOCIAL

Ville* : iiiiiiiiiiiiiiiiiiniennne Commune* : .....cceveeene [0 21F:1 3 1 15) e N
N° Parcelle* : ......... .. Section* : ........... Lot*: .cceennene. | 110 e RN

Boite Postale™ @ .....coiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e Régime d’imposition™ : ..........c.oueneene.
Nom & Prénom Du bailleur® : ......cooiviviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinnen

Numéro de téléphone du bailleur® : ........cccevvvevieiiiiiinieinnnnnn.

B- OBJET SOCIAL* (Citez toutes les activités exercées par votre société)
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C- IDENTIFICATION DES ASSOCIES

1" ASSOCIE

NOM & Prénom(8)™ & viveiiieiieiieieeetintieceecenssessensonsosassnsansssnsonsonsssnsansanses

Nationalité™® : ....coiuviiieiiieiiineeinnrennneenes
Domicile* : COMMUNE : civvevereerneeeeenneeeeceneneeecnnns

TElEphone™ : covvveveiniiniieiiiiniieiniieiecnnns

Somme d’Argent Apportée® : ......ceeveiuiiiiiiiiiiiiiiiniieinnns
L3310 1 31 1 1 10) o (R
Situation Matrimoniale* : .........c.cociiiiiiiiiiiiinni.

Régime matrimonial (Si marié)* : ......cccooiviiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.

Nom du conjoint (si marié)* : ......ccoeveiiiiiiiiiiniieiiininens

2'm ASSOCIE (facultatif)

A0 11 IR 5 3 1 1) 11 1) RN

Nationalité™ : ..ccoviinriiiiiiiiiiiiieeeennnneens
Domicile* : COMMUNE : «evvevvrrnererneeneeennneennceennees

TEIEPhone™ : tvvvuiveeniinineriiareesariasennnes

Somme d’Argent APPOrtée™ & ...ouvieiiieiiiiniieriiiniiiiurieses sesnreesnssnssssassnsasnss
Biens apportés @ ...coeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e e e
Situation Matrimoniale* : ........ccccociiiiiiiiiiiininnnn.

Régime matrimonial (si marié)* : ........ccoeveviiiiiiiiiiiiininnnn.

Nom du conjoint (si mari€)® : .....cccevivuiiiiniieiieriiincninnnes
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3t ASSOCIE (facultatif)

A0 10 IR 0 3 1 1) 11 1) SN

Nationalité™® : ....coiviiieiiieiiineeinneennneenes
Domicile* : COMMUNE : «vvvevevrnerenneeneeennncennceenaees

TElEphone™ : covvviveiniiniieiiiiniiiiniiniecnnns

Somme d’Argent APPOrtée™ : ....oeiuiieiiieiiniiiiiiiiiiiieiiins cirieiieiiiieiiiiiieiene.
Biens apportés : .o.coeiuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e aae
Situation Matrimoniale* : .............cciiiiininaii.
Régime matrimonial (si marié)* : ........cccovveiiiiiiiiiinininnn.

Nom du conjoint (si marié)® : ......oceveiuiiiiiiieiieiiiiniennnns

4™ ASSOCIE (facultatif)

NOM & Prénom(8)™ & oiveiiieiieiieieeetintieeeeceatoescensonsosassnsansssnsonsonsssnsansanses

Nationalité™ : ..ccovvrnriiiiiiieiiiiineieennnneens
Domicile* : COMMUNE : cvvveeereernneeeeennneeeceneneeecnnns

TElEphone™ : covvviveiniiniieiiiiniieiniiaiecnnns

Somme d’Argent APPOrtee™ : ..ucvvuiieiiiieiiniiiiariesiiesuies sossecsesnssssssssssnsons
Biens apPortés : .ouieeiiiniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiiastisittatttsetsasnsan
Situation Matrimoniale® : .........ccceveiiiiniiiininnnen.
Régime matrimonial (si marié)® : .......c.covevuiiiiiiiiiiiiiinnnnne.

Nom du conjoint (si marié)® : .....coceveieiiiiiiiniieiiiiniennnns
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D/IDENTIFICATION DU GERANT

1°_GERANT(e)

Nom & Prénoms :

Nationalité :

Domicile :
Téléphone :

Email :

Situation Matrimoniale :

Durée du Mandat :

Cocher les documents fourni pour la création de votre entreprise :
-[_JFormulaire Unique « Personne morale » diment rempli

[ JUne photocopie de la piece d’identité (CNI ou passeport ) du dirigeant , des actionaires
-[_JPlan de localisation du lieu d’exercice de I’activité

-

-

-

L]

Cocher vos besoins pour la création de votre entreprise

-D Une domiciliation de mon entreprise

-[JAutre (Préciser ) :

000000
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