
RENSEIGNEMENTS CFE

1 Pour une immatriculation 
·   Dénomination sociale de l’entreprise : ………………………………………………………………………………………………………………

ð  Registre du Commerce ð  Registre des Métiers

·   Nom commercial  : …………………………………………………..………… Enseigne : …………………………………………………..………

·   Activité principale de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………..………………………
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………

·   Date effective de début d’activité : ………………………………………………   Nombre de salariés : ___/___/___/

·   Le gérant est-il rémunéré ?              ð  OUI          ð  NON   

·   B.N.C ð  Déclaration contrôlée BNC

·   B.I.C ð  Réel Simplifié    ð  Réel Normal

·   I.S ð  Réel Simplifié    ð  Réel Normal 

·   ð   Assujettissement à l’I.S (pour les sociétés civiles ou de personnes)
·   ð   Régime des sociétés de personnes (pour les S.A.R.L de famille)

·   T.V.A : ð  Franchise en base ð  Assujettissement à la T.V.A en cas d’opérations imposables sur option.
ð  Réel simplifié ð  Option pour le dépôt d’une déclaration annuelle de 
ð  Mini-Réel    régularisation portant sur l’exercice comptable 
ð  Réel normal ð  Option pour le dépôt de déclarations trimestrielles, si TVA estimée 

   inférieure à un plafond de 4000 €/an.

22 Pour toutes modifications … 

·   Nombre de salariés : └─┴─┴─┴─┘ 
·   Régime fiscal : □ Normal □ Simplifié 

.... pour un transfert de siège social 

·   La Société conserve-t-elle une activité à l'ancien siège ? □ OUI □ NON 

·   Si SARL : le Gérant est-il rémunéré ? □ OUI □ NON 

.... pour un changement de gérant 

·   L'ancien Gérant était-il rémunéré ? □ OUI □ NON 

·   Le nouveau Gérant est-il rémunéré ? □ OUI □ NON 

·   N° de Sécurité Sociale du nouveau gérant si majoritaire : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /__/__/

·   N° de Sécurité Sociale de l’ancien gérant si majoritaire : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /__/__/

.... pour une immatriculation secondaire 

·   Date de début d’activité : └─┴─┘·└─┴─┘·└─┴─┘ 
·   Nombre de salariés : └─┴─┴─┘ 
·   Activité exacte à 
déclarer : ..................................................................................................................... ........................................................................
........................................................................................................ ........................................................................................................
....................................................................... 

.... pour une dissolution anticipée 

·   L'exploitation continue-t-elle pour les besoins de la dissolution ? □ OUI □ NON 

.... pour une liquidation 

·   Le N° de Sécurité Sociale du gérant partant si majoritaire : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /__/__/


