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Je soussigné(e)

NOM (M. Mme. Melle. STÉ) (1)............................................................................................

PRÉNOM.............................................................................................................................

ACTIVITÉ............................................................................................................................
(souligner l’activité principale et préciser si ambulante)

DÉNOMINATION SOCIALE...................................................................................................

INFORMATIONS GÉNÉRALES
SUR L’ENTREPRISE              

N° SIRET
(si vous Ie connaissez)

> �Date d’ouverture du premier exercice pour  
lequel le bénéfice de l’abattement est demandé :

> �Date de clôture de l’exercice visé ci-dessus : 
(en cas de changement ultérieur de la date de clôture, prière d’en aviser le secrétariat du Centre).

> Date de début d’activité

Veuillez nous faire parvenir une photocopie de l’Extrait du Registre du Commerce
(et/ou) du Répertoire des Métiers au plus tard dans un délai de 4 mois s’il s’agit 
d’un début d’activité.

SUR LE(S) CHEF(S) D’ENTREPRISE

> �Avez-vous déjà été adhérent d’un Centre de Gestion Agréé ?	  OUI       NON 

Si oui, lequel ? ................................................................................................................	   

S’agit-il d’un transfert de centre à centre ?	  OUI       NON

> Année de naissance du (ou des) responsable(s) de l’entreprise

> Quelle était votre profession précédente ? .........................................................................

Nature de l’activité (2)
	 01	 Commerçant	
	 02 	Prestataire de services	
	 03 	Producteur	
	 04 	Artisan	
	 55 	Agriculteur	

Nature du régime d’imposition (2)
	 0 	 Micro entreprise	
	 1 	 Réel simplifié sur option	
	 2 	 Réel simplifié de droit	
	 3 	 Réel normal sur option	
	 4 	 Réel normal de droit	
	 5 	 Transitoire	 	

Forme juridique de l’entreprise (2)
	 01 	Entreprise individuelle	
	 02 	Société de Fait	
	 03 E.U.R.L. / E.A.R.L. ou G.A.E.C. 	
	 04 	S.A.R.L. ayant opté pour le régime fiscal des sociétés de personnes	  	(3)

	 05 	Autre société de personnes à l’I.R. 	
	 06 	Société soumise à l’I.S.	
	 07 	S.C.E.A.	  

ADRESSE ENTREPRISE

Rue......................................................................................

Commune............................................................................

C.P.......................................................................................

Ville.....................................................................................

Téléphone............................................................................

Télécopie.............................................................................

Adresse Internet...................................................................

e-mail..................................................................................

ADRESSE COURRIER

Rue......................................................................................

Commune............................................................................

C.P.......................................................................................

Ville.....................................................................................

CADRE RÉSERVÉ AU CENTRE

CANTON : ..........................................................................................................................

OBLIGATOIRE CI-DESSOUS
Cachet du Membre de l’Ordre qui visera le dossier fiscal :

Cachet professionnel de l’adhérent

T.V.A.	 1	 Assujetti	
	 2	 Non assujetti	
	 3	 Franchise de T.V.A.	

Code APE + 1 lettre
(A remplir par le Membre de l’Ordre d’après la nomenclature des professions les 
plus représentées au Centre de Gestion).

> Dépendant du Centre des Impôts de :

..............................................................................................

ANCIEN ADHÉRENT

MOTIF PERTE QUALITÉ ADHÉRENT

ANCIEN N° ADHÉRENT



DÉCLARE ADHÉRER AU CENTRE DE GESTION AGRÉÉ RÉGIONAL DE HAUTE-NORMANDIE

Après avoir eu connaissance que tout manquement à mes obligations est susceptible d’entraîner à mon égard la procédure 
d’exclusion du Centre et la perte de ma qualité d’adhérent,

Je m’engage :

> �à faire viser mes déclarations de résultats par   .................................................................................................................................  
Expert-Comptable qui tient, centralise ou surveille (1) ma comptabilité.

> �à produire au Membre de l’Ordre des Experts-Comptables cité ci-dessus tous les éléments nécessaires à l’établissement d’une  
comptabilité sincère de mon exploitation.

> �à communiquer au Centre de Gestion Agréé Régional de Haute-Normandie par l’intermédiaire du Membre de l’Ordre des  
Experts-Comptables ci-dessus :	  
 
�• d’une part, le bilan et le compte de résultat de mon exploitation ainsi que tous les documents annexes et les renseignements  
nécessaires à l’établissement du dossier de gestion ; le tout dans les 4 mois de la clôture de chaque exercice comptable,	  
 
• d’autre part, une ou plusieurs situations comptables provisoires, dont l’une concerne obligatoirement les six premiers mois de  
l’exercice, à fournir avant l’expiration du neuvième mois suivant de chaque exercice (4).	  

> �à régler la cotisation annuelle votée par le Conseil d’Administration.

> �à communiquer au Centre dans le délai d’un mois après qu’il soit devenu définitif le résultat d’une éventuelle vérification fiscale de mon 
entreprise.

> ��à respecter l’obligation d’accepter les chèques et sa publicité conformément aux modalités du Décret n° 79-638 du 27 Juillet 1979.

J’autorise,
le Centre de Gestion Agréé Régional de Haute-Normandie :
 
> �à communiquer à l’Agent de l’Administration Fiscale qui apporte son assistance technique au Centre, les documents mentionnés  

à l’Article 7 du Décret n° 75-911 du 6 Octobre 1975.

> �à demander ou à fournir au Membre de l’Ordre des Experts-Comptables cité ci-dessus toutes informations concernant l’activité  
et la situation de mon entreprise. J’autorise également le Centre à lui adresser l’attestation visée à l’Article 18 du Décret n° 75-911  
du 6 Octobre 1975.

	  
Je relève le Centre et le Membre de l’Ordre du secret professionnel à l’égard l’un de l’autre.

	 Fait à.................................................................le............................................... .

	 Signature précédée de la mention manuscrite
	 «LU ET APPROUVÉ»

(1) Rayer la mention inutile
(2) Cocher la case correspondante
(3) Joindre une photocopie de la lettre d’option ou des statuts
(4) Si l’intéressé est imposé suivant le régime réel simplifié ou s’il est agriculteur, la fourniture d’une situation intermédiaire n’est pas obligatoire.
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