M3 DECLARATION RELATIVE AUX GERANTS RESERVE AU GFE  MOUIDBERKT

ET AUTRES PERSONNES LIEES A LA SOCIETE

Sarl-Selarl
Déclaration N°.........ccooveeiieiniiiiiiieesie e
cerfa] SARL, SELARL Y COMPRIS A ASSOCIE UNIQUE RECUE 16 1
. P TransSmisSe 1€ .....ccocveveiiiieiiiie e
N° 14580*02 Imprimer Réinitialiser
[JDEMANDE D’INSCRIPTION MODIFICATIVE au RCS, le cas échéant, au (JRM Intercalaire N° 1__|
[ INTERCALAIRE suite du formulaire M2, M2 agricole (rappeler uniquement dénomination et forme juridique)
REMPLIR DANS TOUS LES CAS: - si I'imprimé constitue une DEMANDE D’INSCRIPTION MODIFICATIVE au RCS les cadres n° 1, 2, 13, 14
- si limprimé est utilisé a titre d’INTERCALAIRE, les cadres n° 1 et 2
RAPPEL D’IDENTIFICATION
DENOMINATION .« ettt eae e s e s s s s s s sasasasasaananasassasassssnanarasasasasnsnsnsnssnnmmermesnsnsans FOIME JUIAIQUE. ...eee ettt e e e e e e e e ettt e e e e e annsbr e e e e e e ensbaeaeeennnes
N° UNIQUE D’IDENTIFICATION |_I_ 1111 I I ||
O IMMATRICULATION AU RCS DU GREFFE DE.....c.oiiiiii e [0 AURMDANS LE DEPT DE.....iiiiii e e ees ]
DECLARATION RELATIVE A LA GERANCE
LA NATURE DE LA GERANCE EST MODIFIEE [oui [non Sioui, elle devient : [1MINORITAIRE / EGALITAIRE [ une société est associée
[0 MAJORITAIRE (compléter par le volet social TNS)
DECLARATION RELATIVE AUX GERANTS ET AUTRES PERSONNES LIEES A LA SOCIETE
POUR DECLARATION DE MODIFICATION date | 1 | 1 | 1 1 1|
[ONouveau [JPartant remplir cadre 4 B [J Modification de la situation personnelle I} CIPARTANT
GERANT : NOM d€ NAISSANCE..........ciiniiiiiiiiiiiiiiec e ]
NOM A'USAGE. . .eveneeeeee e Prénom......ccoooiiiii e N9 d? MAISSANCE. ..o S
NE(€) 1€ 111111111 & oo NAtONANIE. ..., NOM dUSAGE. covvvvvrrisesrearerrees e RIENOME
(Do) 10111 PRSP
Code postal I_I_I_I_I_I Commune .................................................................................... Pour |e régime TNS : NO de Sécurlté SOClaIe I_I_l_I_I_I_I_I_I_I_I_l_l_l I_I_I

[J COLLABORATEUR uniquement si gérant associé majoritaire ou gérant associé uniqgue [ SALARIE [JASSOCIE (En cas de gérance majoritaire, compléter Iimprimé TNS du dirigeant)

UNIQUEMENT POUR LE CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR

Date |1 |1 L1 1| [ Nouveau [ Partant remplir cadre 6 B

NOM A8 NAISSANCE............eeoeeeeeeeeeeeeeees e eees e s eeee e ee e e es e ee e ee s enens EIEARTART

NOM Q’USAGE.....eeiiiiiiieie ettt Prénoms.......cccoveeiiie et NOIM 8 NAISSANCE....eeeeeeeee e e e ee e e e e et eeeee e et e eeeaaeeeeesaeeeeeeeeeseeeereeseeaeeeeessaserereeeeneans
Ne(e) le 1111t Ta Nationalite. ... NOM AUSAGE ... PrENOM.....viveeeeeeees e
Domicile (si différent de Celui U GErant) .........ccuiiuiiiiir it

Code postal |11 T COMMUNE. .. ..ttt e e e seeeenen e eanes Pour le régime TNS : N° de sécurité sociale |_|_I_I_|_L_ 1|11 Il

RAPPEL DU GERANT sauf si déja déclaré au cadre 4 ou 4 B :
NOMS 0E NAISSANCE, U USAGE, PIENOMIS. ...eeiiteteeiteeeeiutreeitreeeaateesasseeeasseeeassareaseeeeasseeeasssseassssaasssesanssasseessseesssseesssesssssseessssesanssesasssssessssesssasssesssssessssssssnsseesssessassssasssssesssssseasssssasssssansssssasssessssseessssesesnseenns

Elle leur garantit un droit d’acces et de rectification, pour les données les concernant, aupres des organismes destinataires de ce formulaire.


OS
Nouveau tampon


10

11

12

K]

14

Imprimer I Réinitialiser DECLARATION RELATIVE AUX GERANTS ET AUTRES PERSONNES LIEES A LA SOCIETE

POUR DECLARATION DE MODIFICATION date |_i_l_i_l_i_i_i_|
O Nouveau [] Partant remplir cadre 7 B [1 Modification de la situation personnelle
GERANT : NOM 0€ NAISSANCE.. .. .uitititeiieie et e e e et e et e e e et e e se e st e teaereeesraeanreesnees y4=f [1PARTANT
NOM A'USAGE. v eneeeeiee et e e Prénom.........coooiiiiiii Nai Gl efeas s
Né@) le L1 1 11 1l @, Nationalité............cocveveeenieeneeenen. Nom d'usage
[0 3 1o 1= PR
Code postal |_I_I_II_I COMMUNE. ........oooiiiiiiiiiii Pour le régime TNS : N° de sécurité sociale |_I_I_|_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 1_I_|
Date |_1_|_ 1| 1_1_1_| POURLE CONJOINT MARIE OU PACSE QUI TRAVAILLE REGULIEREMENT DANS L’ENTREPRISE, CHOIX D’UN DES STATUTS SUIVANTS :
[J COLLABORATEUR uniqguement si gérant associé majoritaire ou gérant associé unique [JSALARIE [JASSOCIE (En cas de gérance majoritaire, compléter Iimprimé TNS du dirigeant)
UNIQUEMENT POUR LE CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR
Date |1 |1 L1 11| [JNouveau [J Partant remplir cadre 9 B
[N o]0 0 [ P UL T o TSP BRARIANT
NOM Q'USAQE...eeeeeeieeeeiiieeniieeeeeeeeesteee e seeee e seeeeeeaeee e PrénNOmS......ccooveeieeeiee e Nom de naissance
Né(e) le |_1_l_i_l_ii_1 b @ Nationalite.................coooiinnn, NOM A’USAGE.....e et eeeeeee e e st
Domicile (si différent de celui du g&rant) ............ooviiiiiiiiiii i
Code postal || I L 1T I COMMUNE. ...t areeeeeaanaes Pour le régime TNS : N° de sécurité sociale 1_|_I_I_1_I_ LI LI 1l
RAPPEL DU GERANT sauf si déja déclaré au cadre 7 ou 7 B :
NOMS A€ NAISSANCE, (' USAQGE, PIrENMOMIS. .. . . uieeeeeitittiteeeeeitttteeeaasetaeaeeesaatsassaeeaaaassseeeaesaaassssesaasassssss s seseseasaaasseseeesaassssesseseassnsssssasssssnsssessssssnssssssesesnnssssssesansssssessesssnsssssssessasssssessesenssssssesssssnnsssseessnnsseseenns
PERSONNE AYANT LE POUVOIR GENERAL D’ENGAGER LA SOCIETE AUTRE QUE LE DIRIGEANT
Date I_i_l_i_l_i_i_1_l Pour la personne ayant le pouvoir d’engager la société [JNouveau [J Partant
NOM de NAISSANCE.... ... NOM A’ USAGE. ..t et [ =0T o 1R PRSP
Né@)le L L 1 1 11 @i NN F= 140 ] =11 = USROS
[ 1o o 1T = PP Code postal |11 I 1 T COMMUNE. ... .. e e e e e
Si son pouvoir est limité a un établissement, indiquer I’adresse de celui-ci:
1S., DAL, N°, VOIE, HEU-TiL......c.e.eitieiititiiee ettt et e e e e e e ettt e e e s e e e e e e s e e et e e e e n s e e e e e e e s e e e e e easnnn e e e e e annnnnneeens Code postal I_1_I_1_I_T COMMUNE.........ccuiiiiitiiiei e
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
AIDE AUX CHOMEURS CREATEURS OU REPRENEURS D’UNE ENTREPRISE ( ACCRE)
[0 Une demande d’ACCRE est déposée avec cette déclaration, alors, remplir 'imprimé spécifique pour chaque personne bénéficiaire
(0SS Y NN I [ S S PSPR
ADRESSE de correspondance [ Déclarée au cadre N° .....LJ AUIIE & ......oviiniriii e Tl Tl
........................................................................................ Code postal I_|_I_I_1_I CommuNe............oveiiiiiiiiiiiiiiiiieieieiieeiieesieeeeen. TEIECOPIE [ COUITIBI ettt
Le présent document constitue une inscription au RCS, au RM, le cas échéant, au REB et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE et, s’il y a lieu, a
l'inspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incompléetes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a ’emprisonnement.
[JLE REPRESENTANT LEGAL Déclaré au cadre N°...................... Certifie 'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE Déclaration N°.................
[JLE MANDATAIRE ayant procuration Fait&......cocoeevveene

nom, prénom / dénomination et adresse L e s
Nombre d’intercalaire(s) M3 sarl/selarl : de volet(s) TNS :
Nombre d’'imprimé(s) ACCRE : de JQPA: Signer chaque feuillet séparément

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce uestionnaire.



RESERVE AU CFE MGUIDBEFKT

M3 DECLARATION RELATIVE AUX GERANTS

ET AUTRES PERSONNES LIEES A LA SOCIETE

Sarl-Selarl
Déclaration N°........ccccoveviieiieeiiiiieeniee e
@ SARL, SELARL Y COMPRIS A ASSOCIE UNIQUE DB oo oo
. AT TranSmMISe 1€ .....cccveieiiiieiiiie it
N° 14580*02 Imprimer Réinitialiser
[1DEMANDE D’INSCRIPTION MODIFICATIVE au RCS, le cas échéant, au[[JRM Intercalaire N° 1_|
O INTERCALAIRE suite du formulaire M2, M2 agricole (rappeler uniguement dénomination et forme juridique)
REMPLIR DANS TOUS LES CAS: - si I'imprimé constitue une DEMANDE D’INSCRIPTION MODIFICATIVE au RCS les cadres n° 1, 2, 13, 14
- si limprimé est utilisé a titre d’INTERCALAIRE, les cadres n° 1 et 2
RAPPEL D’IDENTIFICATION
DENOMINATION. c ettt ereaea e e s s s s s s s sasasasasasasnananasssransssrnrasasasasnsemmmmsesnnsnsnsnnn (o] 01 18] o o U= PR SPPRROt
N° UNIQUE D’IDENTIFICATION |_ L1111 I I ||
O IMMATRICULATION AU RCS DU GREFFE DE......cuiiiiiiiii e [JAU RMDANS LE DEPT DE.. ..ttt |
DECLARATION RELATIVE A LA GERANCE
DECLARATION RELATIVE AUX GERANTS ET AUTRES PERSONNES LIEES A LA SOCIETE
POUR DECLARATION DE MODIFICATION date | 1 | 1 | 1 1 1|
[ONouveau [JPartant remplir cadre 4 B [J Modification de la situation personnelle I 1 PARTANT
GERANT : NOM d€ NAISSANCE.........uiiiniiiiiiiiiiiiie e ]
NOM A’ USAGE. . e eeeeeeiieie e Prénom.......coooiiiiii e N9 d? MAISSANCE. ..o S
NE(€) 18 1111|1111 oo NQtONANE. ...+ NOM dUSAGE. coovvvvrrvsesrearerreer e IO s
(Do) 10111 PSSR
Code postal I_1_ 111 T COMMUNE. ...ttt et et e e e e ee e e a e eee

[J COLLABORATEUR uniquement si gérant associé majoritaire ou gérant associé unique [JSALARIE [JASSOCIE (En cas de gérance majoritaire, compléter Iimprimé TNS du dirigeant)

UNIQUEMENT POUR LE CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR

Date i | 11111 [1Nouveau [] Partant remplir cadre 6 B

NOM 8 MAISSAINICE ... oo AR

NOM Q’USAGE.....ce ittt Prénoms........ooviiiiiiee e NOIM 8 NAISSANCE....eeeeeeee et e ettt e e e e e ettt e eeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeessaenereeesessaaeeeessenarenes
Né@) le LI L la e Nationalité............covviiiiiiiiei e NOM G'USAGE. ... vveeeerereeerereseeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseees PRENOMe oo
Domicile (si différent de Celui U GEraNt) ...........cueiuiiiiiiiiiiie e

Code postal |11 T COMMUNE. ...t et e e e eeeesaeaenaen e

RAPPEL DU GERANT sauf si déja déclaré au cadre 4 ou 4 B :
[N o] 0 Fse [N g P= T EET= T ot T WO LT Vo T TR o] =] [o 1 4 1 PSSR UPRRR

rantit un droit d’acces et de rectification, pour les données les concernant, aupres des organismes destinataires de ce formulaire.

Elle leur ga
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Imprimer I Réinitialiser DECLARATION RELATIVE AUX GERANTS ET AUTRES PERSONNES LIEES A LA SOCIETE

POUR DECLARATION DE MODIFICATION date |_i_l_i_l_i_i_i_|

[JNouveau [ Partant remplir cadre 7 B [JModification de la situation personnelle

GERANT : NOM € NAISSANCE. .. . uiuiitiiit ittt e e e e eeeee e e e e e e e e aa e e e e e e s e e e e e e s e eannes 74=) [(1PARTANT

NOM QUSAGE. .. v Prénom.......coooiiiii e Nai Gl efeas s

Ne(e? I.e T T T - VPP Nationalité............cooviiiieeiniienn. NOM Q'USAGE. e eevveeeee e

[0 3 1o = PRSP

Code postal ||| L 1 T COMMUNE. . ...t e e e e

Date |_1_|_ 1l 1_1_1_| POUR LE CONJOINT MARIE OU PACSE QUI TRAVAILLE REGULIEREMENT DANS L’ENTREPRISE, CHOIX D’UN DES STATUTS SUIVANTS :

[0 COLLABORATEUR uniquement si gérant associé majoritaire ou gérant associé uniqgue [1SALARIE [JASSOCIE (En cas de gérance majoritaire, compléter Iimprimé TNS du dirigeant)
UNIQUEMENT POUR LE CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR

Date |_i_l_i_l_i_i_i_I  [ONouveau [ Partant remplir cadre 9 B

[N o]0 0 [ P UL T o TSP D PARTANT

NOM Q'USAQE. .. eeeeeeeeeeiieeeeiiiee e ettee et e e eeeee e PrénOmS......ccooveeieeeiee e Nom de naissance

Né@) le Ll 1111l & Nationalité...........ccooveiiiiiiiins NOM QUSAGE ..o vveereeeeeerseeeeeererees e eereeeneeeens

Domicile (si différent de celui du gErant) .........cooieiiiiie i e

Code postal I_1_I_ 11T COMMUNE. ... .. e e ee e e

RAPPEL DU GERANT sauf si déja déclaré au cadre 7 ou 7 B :

[N oT 0 K0 LR g F= TESTT= g ot T U EST Vo T TR o] =] o] 1 0 1 SRR

PERSONNE AYANT LE POUVOIR GENERAL D’ENGAGER LA SOCIETE AUTRE QUE LE DIRIGEANT

Date |_i_| 1 |I_1_1_1_I Pourlapersonne ayant le pouvoir d’engager la société [ Nouveau []Partant

NOM A€ NAISSANCE ... .uiuieiiieii e Lo g 0 N U1 Vo [ =T 00T o TS
Né@)le L L 1 1 11 @i NN F= 140 ] =11 = T PSP
(30001 od | [= PO UPPRPTP Code postal |11 I 1 T COMMUNE. ... ..o et e e e
Si son pouvoir est limité a un établissement, indiquer I’adresse de celui-ci:

1S., DAL, N°, VOIE, HEU-Tt......c.eeitieiit ittt et e et e e e e e e ekt e s e s e et e e e s e e e e e e e e sn s e e e e e e s s s e e e e e e asnnn e e e e e snnnnnneeens Code postal I_1_I_1_I_T COMMUNE.........ccuiiiiiiiiiiieii e

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

L0 St A N I 1 S SO SSSUSSPR
ADRESSE de correspondance [ Déclarée au cadre N° .....LJ AUIIE & ... e e TElL oo Tl
........................................................................................ Code postal |_|_I_ I 1 I CoMMUNE.........cccuiiviiiiiiiiiiiiieiiiieieeieieeieeneeeenne. TEIECOPIE [ COUITIEI .ouiti e
Le présent document constitue une inscription au RCS, au RM, le cas échéant, au REB et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a PINSEE et, s’il y a lieu, a
Pinspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a ’emprisonnement.
[JLE REPRESENTANT LEGAL Déclaré au cadre N°............c......... Certifie 'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE Déclaration N°..................
[0 LE MANDATAIRE ayant procuration [V - O RPTPR

nom, prénom / dénomination et adresse |

Nombre d’intercalaire(s) M3 sarl/selarl : de volet(s) TNS :

Nombre d’imprimé(s) ACCRE : de JQPA: Signer chaque feuillet séparément

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questionnaire.
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