PERSONNE PHYSIQUE
Avez-vous déja exercé une activité non salariée Ooui CInon Si oui, rappelez votre n® Tahiti : ..........c.ccceeeennn... oun®RCS ...,
N°RCS : N° TAHITI : CODE APE N° CPS (employeur)

NOM DE NAISSANCE ..o e DECLARATION RELATIVE A L’INSAISISSABILITE DE BIEN(S) FONCIER(S)
NOM MATTEAL L. oo et e e
0070 10 DT T POt
1S3 11181 PPN
019010201 I PPN PSCUAONYME ...enveiniieitiiieiieieceae e
nationalité .................coeeiiiini sexe OM OF né(e)le ..../..../....

dépt. coiiiiiin, COMIMUINE / PAYS -+ e enenenenenetetet et et et et et et e et et e et et
domicile ...
O LU0 3 T P c6té Omontagne Clmer
code postal : ............... COMMUNE / PAYS +.veveeenenenineninenenenenenns Tél: o,
BP. o codepostal @ ................. COMMUNE ....evvnnnininninnn
carte commergant Etranger N° .........o.oeoeieieiniiiininenannn. expirele ..../..../ ...

titre de SEJOUr N ...uuiniieit i expirele ..../..../ ...

NOM COMMERCIAL ..ot

O DECLARATION(S) d’insaisissabilité de bien(s) foncier(s) autre(s) que la résidence principale

Déclaration a enregistrer au service de I’enregistrement de la DAF

O RENONCIATION a I’insaisissabilité de droit de la résidence principale
Renonciation a enregistrer au service de |’enregistrement de la DAF

O PERSONNE AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER L’ETABLISSEMENT
O PROPRIETAIRE INDIVIS

NOM de NAISSANCE ....o.vvrnieieieiiiieieieieenenen. NOM d’USAZE. .. veveveeeeieieeieiiieeeenene 0242103 TN SUINIOM ..ttt eeeeeneienenes

6 1753107 1 PSPt codepostal @ ..........eininn [o70) 10744101 T Ot
pour la personne ayant le pouvoir d’engager : né(e) le ..../..../.... dépt. .......ocooeiiiiiiiiiiiiinL. COMIMUINE / PAYS e enenenenenenetetet ettt ettt ieieieaenenes nationalit€ ............ccceviiiiinnnns

ADRESSE DU SIEGE DE L ENTREPRISE ... e e 01T (<) POt
c6té Omontagne DOmer

code postal .............. COTTMIIUNE ..\ etee et et et et et et et e et e et e te e ee e eenanenns domiciliation Ooui Cnon

Date de début D’ACTIVITE ..../..../.... date d’embauche du premier salarié ..../..../.... effectif salari¢ ........ / non salarié .........

TN L O o (T TP PP PPPPRN
parmi ces activités, indiquer 1a plus IMPOTTANTE .........ouiuieit e et e ete e e enenes son lieu d’exercice : [Imagasin Obureau, cabinet Osur marché
Oen clientéle Ochantier, carriére Ousine, atelier ~ Oentrepdt ~ Odomicile ~ Oambulant Oexploitation agricole, aquacole, maritime Oautre

ORIGINE DU FONDS :

Ocréation, passer directement au cadre suivant Oachat  Olocation-gérance  Opartage  Oautre

précédent exploitant : 1° RCS ... nom de Naissance / dENOMINATION ........uuin ittt ettt ettt et et ettt et et et et et e e eaeeneneeaanns
0T 0 0 D T Pt prénoms
achat, partage, licitation : nom du journal d’annoNCes 1€GALES ...........o.iuiiiiti e e

location-gérance : contrat du ..../..../.... au ..../..../.... renouvellement par tacite reconduction Cloui Onon

loueur du fonds : si différent du précédent exploitant

nom de naissance / déNOmINAtION .............o.iuiuieititit it NOM A’ USAZE . ..vveeeeieeeeeeeeee PIENOMS «..vtite ettt
AOMUCIIE / SIEZE .o eneeeee e code postal @ ...........oeenill. COMMMIUIIE .. ettt ettt et e et et e et et et e e e e e e e e ee eaeaanns

(01143 (<) PP coté OOmontagne Omer code postal ................... (03 1044111 TN
EMSEIGIC ...ttt effectif salarié ........ / non salarié .......

caractéristiques : Omagasin Obureau, cabinet Osur marché Oen clientéle Dchantier, carriére Cusine, atelier Oentrepdt Odomicile Dambulant Oexploitation agricole, aquacole, maritime — Clautre

AD R E S S E .

6 4 T P c6té Omontagne Omer code postal ................... [aT07 010818 T P
[ 1Y 74 1 U effectif salarié ........ / non salarié .......
F 10 1 A T 0 €5 T ) I POt

caractéristiques : Omagasin Obureau, cabinet Osur marché Oen clientéle DOchantier, carriere Ousine, atelier Oentrepdt Odomicile Oambulant Oexploitation agricole, aquacole, maritime  Oautre
AD RESSE . ..o

QUATTICT .o eeeeee et e et coté Omontagne Omer code postal ................... FaT0) 010818 1 T N
EMSEIGIIC .. ..ottt effectif salarié ........ / non salarié .......
BT 8 A T 0 ) (o1 () Pt

caractéristiques : Omagasin Obureau, cabinet Osur marché Oen clientéle Ochantier, carriéere  Ousine, atelier Oentrepét Odomicile Dambulant Oexploitation agricole, aquacole, maritime  Oautre
O suite sur intercalaire(s) P’

Estimation du chiffres d’affaires sur 12 mois (au prorata du début d’activité) : .......................ooo i F

TVA Chiffre d’affaires prévisionnel sur 12 mois (au prorata du début d’activité) régime de droit _ option possible
Tous contribuables Chiffre d’affaires inférieur ou égal a 2 millions [ Franchise en base [J Régime simplifié [ Régime mensuel O Régime trimestriel
Activités exonérées Voir articles 340-9, 340-10, 340-11 et 348-7 [J Exonération [ Assujettissement (cf. liste de larticle 340-11 du code des impdts)
Prestations de services (PS) Chiffre d’affaires inférieur ou égal a 6 millions [ Régime simplifié [JRégime mensuel I Régime trimestriel

Chiffre d’affaires compris entre 6 et 150 millions [0 Régime mensuel CIRégime trimestriel

Chiffre d’affaires supérieur a 150 millions [ Régime mensuel Néant
Ventes (V) Chiffre d’affaires inférieur ou égal & 15 millions [ Régime simplifié [ Régime mensuel O Régime trimestriel
Cf. art. 346-6 du code des impdts | Chiffre d’affaires compris entre 15 et 150 millions [0 Régime mensuel CIRégime trimestriel

Chiffre d’affaires supérieur a 150 millions [m] Régime mensuel Néant
Activités mixtes (PS/V) le régime applicable est fonction de la part dominante du Chiffre d’affaires de chacune des activités exercées
OBSERVATIONS
ADRESSE de correspondance Odéclarée au cadre n® ... DIAULTE ......iviininiei e tElEPhONE(S) & - vvvieieieii e
qQUATtIT «.oveeeieieiei i c6té Omer / Omontagne code postal : ............. COMUMUINE ... eeeenteeeeee e e e e et e e e eenenens Fax /e-mail .........coooiiiiiiiiiie
BP.:...... code postal @ ................. commune

O LE DECLARANT désigné au cadre 2 Certifie I’exactitude des renseignements donnés
O LE MANDATAIRE ayant procuration ; nom, prénom/dénomination et adresse fait a
le......... [viainnnn L
nombre d’intercalaires P* @ ...................ee

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a ce formulaire pour les personnes physiques Elle leur garantit un droit d’acces et de rectification pour les données les concernant auprés des organismes destinataires de ce formulaire.
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