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PERSONNE PHYSIQUE Déclarffipn RS &4
EXERCICE D'UNE ACTIVITE NON SALARIEE INDEPENDANTE Recuele O:’O’—
Cet imprimeé ne concerne pas les activités commerciale, industrielle, artisanale, agricole, libérale et Transmise le .-:‘.'

assimilée, ni de batellerie ni d’agent commercial. ‘

_Imprimer

'l Avez-vous déja exercé une activité non salariée [] ﬂui/gun Si oui, rappelez votre numéro unique d'identification |

REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadres n® 1, 2,4, 5,7, 11, 13, 14. Selon votre situation les cadres 3, 6, 8, 9, 10, 12

DECLARATION RELATIVE A LA PERSONNE

NOM DE NAISSANCE CHERRAK Domicile personnel . rés., bat, n°, voie, lieu-dit
Nom dusage
Prenoms MEHDI

-

Nationalit AN Sexe XM T]F

g g

Né(e) le L. >pt. 01610 Commune / Pays si & étrange. Code postal [¢ Commune / Pays si a I'étrange

ENTREPRENEUR ‘DIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL)
| Déclaration initiale d'affectation de patrimoine ou reprise d'un patrimoine affecté : Vous devez remplir l'intercalaire PEIRL Impét

DECLARATION RELATIVE A L’ACTIVITE

Vous EIEH‘.:EI votre activité a :

ADRESSE DU LIEU DE L'ACTIVITE (Rés., bét, app., étage. N°. voie. fieu-dit )

_] Reprise

Activité ,%‘ermanerte 1 Saisonniére 130 I
| Précédent exploitant : Numéro unique d'identification

Activité(s) exercée(s) LOCATION ME PR

I Votre domicile personnel, passez directement gu cadre 6 i 24 rue
:-: Une adresse professionnelle, indiguez ceﬂe—cr aucadred N Al Code pusic i JConmune. ==
DATE DE DEBUT D' ACTIVITE [0:4/017/210 ORIGINE DE L’ACTIVITE : X Creation

MNom de naissance

Si plusieurs activites mentionnées, indiguez la plus importante : Nom d'usage Prénoms

Dénominalion

DECLARATION RELATIVE A L;EKPLDITATlGN EN COMMUN
3 NOM DE L'EXPLOITATION EN COMMUN

Si attribue, N° unique d'identification

IDENTITE DES COEXPLOITANTS

NOM DE NAISSANCE NOM DE NAISSANCE

Nom d'usage Nom d'usage

Prénoms Prénoms

Ne(e) le || | | L NE{E)'E[llllll,!_j

Dépt.| | | | Commune / Pays si & l'étranger Dépt. L1 L | Commune /Pays s/ a I'étranger

Domicile personnel . rés., bat, n®, voie, lieu-dit Domicile personnel . rés,, bat, n*, voie, lieu-dit

Code postal LL_L_| | | Commune / Pays s/ a l'étranger Code postal |_| | | | | Commune / Pays si 4 I'dtranger

y LELCTILERES

LT

Elle leur garantit un droit d’acces ef de rectificahon, |
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REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadres n® 1, 2, 4, 5,7, 11, 13, 14. Selon votre situation les cadres 3, 6, 8, 9, 10, 12 5
DECLARATION RELATIVE A LA PERSONNE _
NOM DE NAISSANCE CHERRAK Domicile personnel . rés., bat, n°, voie, lieu-dit :
Nom dusage
Prénoms MEHDI >
Nationalit™ =~ TAN Sexe XM ]F
Né(e) le L. apt. .0.6:0 Commune / Pays si & 'étrange Code postal ¢ Commune / Pays si a l'dtrange 5

ENTREPRENEUR ‘DIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL)
I Déclaration initiale d"affectation de patrimoine ou reprise d'un patrimoine affecté : Vous devez remplir l'intercalaire PEIRL Impdt

DECLARATION RELATIVE A L'ACTIVITE
ADRESSE DU LIEU DE L'ACTIVITE (Rés., bét, app., étage. N°. voie. fieu-dit )

Vous exercez votre activité a :

| Votre domicile personnel, passez directement gucadre 6 24 rue
K Une adresse professionnelle, indiguegz ceﬂe-cr au-cadre’s - T":" ARIAT Code pusic it JConmune . _
DATE DE DEBUT D' ACTIVITE (0:41017/2:01 1 ORIGINE DE L’ACTIVITE : X] Creation
Activite ,%‘Efn'lanerte ] Saisonniére Bhl JU o ) Reprise
Activité(s) exercée(s) LOCATION ME = foNMTT | Précédent exploitant : Numéro unique d'identification

Nom de naissance
Nom d'usage Prénoms
Dénominalion

Si plusieurs activités mentionnées, indiguez la plus importante ;

.3 NOM DE L'EXPLOITATION EN COMMUN

Si attribue, N° unique d'identification |
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DECLARATION RELATIVE A L’'EXPLOITATION EN COMMUN _

IDENTITE DES COEXPLOITANTS

NOM DE NAISSANCE NOM DE NAISSANCE
Nom d'usage Nom d'usage
Prénoms Prénoms
Né(e) le || Lpgiaginy Née)lel L | 1 111 ]

Dépt. | | Commune / Pays si & l'étranger Dépt. L1 | Commune /Pays si & 'dtranger
Dnm:r.:nle personnel  rés., bét, n®, voie, lieu-dit Domicile personnel . rés., bat, n®, voie, lieu-dit
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IDENTITE DES CO-EXPLOITANTS
NOM DE NAISSANCE

Nom d usage

NOM DE NAISSANCE
Nom dusage

Prenoms Prénoms

o) e 11 Né(e)le | | |11 ||

Dépt.| | | |Commune/ Pays si a l'étranger Dépt. | | | |Commune / Pays si a l'élranger

Domicile personnel : rés., bat, n® voie, lieu-dit ~eonnel ; rés., bat, n°, voie, lieu-dit

Code postal | 1| Commune / Pays si a l'stranger il Code postal | | | | Commune / Pays si a l'éfranger

B.l.C

] Micro
Xl Réel simplifie
] Réel normal

Dav.  » clbture de |'exercice compta! | jour, mois) |

T.V.A: X Franchise en base [l el simplifié
] Reéel normal L' ni-réel

J'opérations imposables sur option.

] Assujettissement ala TVA en
_ations trimestrielles, si TVA estimée inférieure a un plafond de 4000 €/ an

~ Nption pour le dép6t de

B.N.C:

(] Régime spécial B.N.C (fiscal micro)
] Déclaration controlée, dans ce cas °
_] Option pour la tenue d'une comptabilité créances / dettes

T.V.A : ] Franchise en base
(1 Réel simplifié
L] Réel normal
] Option pour le dép6t de déclarations trimestrielles si TVA estimée inférieure a un plafond de 4000 € / an

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

OBSERVATIONS : LOCATION MEUBLEE NON PROFESSIONNELLE D'UN IMMEUBLE SITUE: 34 rue Amiral Courrejolles - 80080 AMIENS

Tel 06 34

ADRESSE de correspondance X Déclarée au cadre n® 2_ [J Autre :
Code postal | | |

| 1 |Commune

Tel
Télécopie / courriel contact

[l Je demande & ce que les informations enregistrées dans le répertoire Sirene ne puissent pas étre consultées ou utilisées par des tiers (c¢f notice).

Le présent document constitue déclaration aux services fiscaux, a I'INSEE et au RSEIRL.
Quicongue donne, de maniére délibérée, des indications inexactes ou incomplétes, s'expose a des sanctions pénales. /

(X] LE DECLARANT (désigné au cadre 2)

(] LE MANDATAIRE ayant procuration
Nom, prénom / dénomination et adresse

Certifie 'exactitude des renseignements donnés Déclaration N*
SE SIGNATURE

Intercalaire PEIRL (oui Clnon

ibertes s'apy lique aux reponses des personnes physiques a ce queshionnaire

el aux

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiee, relative 4 l'informatique, aux fichiers
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