FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Entreprise individuelle commerciale

Adresse postale :

Adresse mail :

Numéro de téléphone :

Exercice d’activité non-salariée antérieure (indiquer le n° siren): __
Exercice d’une activité simultanée a la micro-entreprise : () Oui Non

Sioui:( ) Salarié Salarié agricole Non salarié agricole Autre (précisez) :

Le conjoint marié ou partenaire lié par un PACS, exerce une activité réguliere dans
I'entreprise ? () Oui Non

Régime d’assurance maladie :

Régime général des salarié Salarié agricole Retraité / Pensionné
Autre (précisez) :

Date de début d’activité : __ / /

Activité :
Origine de l'activité : ( ) Création Location-gérance ( ) Achat ( ) Autre (précisez) :
Adresse de l'activité : personnelle professionnelle domiciliation

Indiquer I'adresse exacte :

Nom commercial (facultatif) :

Date de cl6ture de I'exercice comptable (jour/mois): [ __/

Bénéfices Industriels et commerciaux (BIC) : Réel simplifié Réel normal
Option (personne relevant de la MSA ou de 'ENIM) : () Micro-fiscal

Impots sur les sociétés (IS) : () Réel simplifié Réel normal



Franchise en base

Réel simplifié

Réel normal

Mini-réel

Assujettissement a la TVA en cas d’opérations imposables sur option
Déclarations trimestrielles, si la TVA estimée est inférieure a 4000€/an.



