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PIECES A FOURNIR

CONSTITUTION DE SOCIETE

La fiche de renseignements ci-aprés (page 2) ddment complétée par chacun des associés.

Merci de compléter les informations suivantes :

Forme juridique de la société (SCI, SARL, SAS, BTC...) it st e nr e e s es e sn e

DENOMINALION SOCIAIE : ... e et et e e et e et e me et e eae e eae s e eteseaet e st een saeenns

[V (o T =L e [V o= T 1 = I Yol = | ST

Répartition du capital @ntre [€5 aSsOCIBS : ... ceeet e e b er b e b s s s

Adresse du SIBEE SOCIAL & .......covri e e s s er e st s e e ae st et e ene se s arestesen et ate s ene

ODBJEE SOCHAN : ...ttt ettt et e e e e eat e eaeeaeeaeeaeeassaesens et sensesn e teansnteenssne s enseae

NOM et PréNOM dU GEIANT : .....c.oiiiiiiiie et ettt et e s et eb et ebeese et st saeessessesseeesansntesbesesnann

Coordonnées du gérant (adresse, numéro de téléphone et Mail) : ..ccoeoieiirii i e
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS D’ETAT CIVIL

(a compléter par chacun des associés et
a retourner accompagnée de la photocopie recto-verso de votre carte nationalité d’identité)

N O Lo e e PréNOmMS &t
Date et [IeU de NAISSANCE &...... .o et et e et e e ae e e et e e e e eassem e s et et seaeieaen e

0N LY o e L = | =TS

[ célibataire
1 veuf de M./MME (NOM, PrENOMS) ouviviee et ettt et terese et et et et eae st et sseaeseasessaesberesnessasesesesss saeen

] marié avec M./MME (NOM, PrENOMIS)..c.civeirieieieietcveieteteeteeeeees e emeeee s enasseraes v s ses s sess e ans s ers s enenns
Date et [leu dU Mariage f. ottt sttt et e eae e

Nature du régime matrimonial @ ...t e e

Si un contrat de mariage a été établi, merci de nous indiquer le nom du notaire ayant recu le contrat
et la date du contrat.

[] Soumis a un Pacte Civil de Solidarité avec M./Mme (NOM, PréNOMS). . crreerrreerirenreeeriresereseesenens

1 Divorcé ou en instance de divorce
Jugement du Tribunal de ......ccccoveveieivnie s €N AR AU,

] Séparé de corps et/ou de biens

Jugement du Tribunal de ..o, €N date dU..cc i e e
Faites-nous I'objet d’une mesure de protection (tutelle, curatelle, sauvegarde de justice) ?..............
Y o TV TR = Lo TV T<] | LTSRS
Coordonnées dU tULEUT / CUIETEUE fuv v eeee et st ere st ereentseens eese s besnessenes seeersseeeres
Centre des Impots dont VOUS dEPENUEZ «.............oooieiiie et ee et et e e

Coordonnées auxquelles I’Etude pourra vous joindre :

AAIe55€ POSEAIC ACLUCHIE <. ettt sttt ettt et sve st et aaesasen st e as et et et et sssas e nasseasasarnsensasane suee

Numeéro de téléphone :
- dOMICIle & oo
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