
BULLETIN D’ADHESION

Fait à , le
Signature de l’adhérent, précédée de la mention “Lu et approuvé”

Partie réservée au CGA CANTAL :

N° Adhérent                          NAF stat.                                     Date d’adhésion :                                     Date effet :

Je soussigné, déclare adhérer au Centre de Gestion Comptable Agréé du Cantal, après avoir pris connaissance de mes engagements figurant au verso
de ce bulletin. J’autorise le Centre de Gestion Comptable Agréé du Cantal à adresser par tout moyen, l’attestation prévue à l’article 371 L de l’annexe
II du Code Général des Impôts, relative à l’exercice comptable concerné, soit directement au Membre de l’Ordre, soit à l’Administration Fiscale.

ADHÉSION À TITRE INDIVIDUEL

M. Mme Mlle NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse personnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :                                Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. personnel :                                                     Date de naissance :                                 Situation familiale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADHÉSION D’UNE SOCIÉTÉ

Forme juridique : SARL EURL SDF SNC GAEC EARL Autre, à préciser : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Raison sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :                               Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM du gérant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NOM des associés : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE
Enseigne : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse professionnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :                               Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Site internet : www. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. prof. :                                                          Fax :                                                           Tél. port. :

SIRET :                                                                                NAF :                                   Effectif :

Profession (souligner l’activité principale) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Etes-vous :      Agriculteur Artisan Commerçant Prestataire de services 

RENSEIGNEMENTS COMPTABLES ET FISCAUX

Expert-comptable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :                               Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne chargée du dossier : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CABINET COMPTABLE (s’il y a lieu)

Régime d’imposition : IR IS Catégorie d’imposition : BIC BA 

SIE : Code postal :                               Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Régime fiscal :   Réel simplifié de plein droit sur option Réel normal : de plein droit sur option 

TVA Exigibilité : Encaissements Débits Mixte 

Régime d’imposition : Simplifié CA12 Réel normal mensuel Trimestriel Franchise Non assujetti 

Début d’activité :                                     1er exercice à traiter : date de début :                                   date de fin :

Avez-vous déjà adhéré à un Centre de Gestion Agréé ? OUI NON date de la radiation ou de la démission :

CENTRE DE GESTION AGRÉÉ DU CANTAL
cant

al 39, Avenue Georges Pompidou / 15000 AURILLAC / Tél. 04 71 63 61 61 / Fax : 04 71 63 71 37 / E-mail : info@cgacantal.fr

SIRET : 309 286 771 00014 - N° TVA  Intracommunautaire : FR 35 309 286 771 - AGREMENT : 30.09.76 - 9° RENOUVELLEMENT : 11.10.15 - N° IDENTIFICATION : 101150



Exemplaire blanc : à détacher et à retourner au Centre APRES AVOIR COMPLÉTÉ LES RENSEIGNEMENTS DEMANDÉS AU
RECTO DE CE FEUILLET.

Exemplaire bleu : destiné au Membre de l’ordre chargé de la comptabilité.

Exemplaire rose : à conserver par l’adhérent.

I.2.S. Imprimerie - Aurillac

Je m’engage à produire tous les éléments nécessaires à l’établissement d’une
comptabilité sincère de mon entreprise.

A communiquer au Centre, le Bilan et le Compte de résultat de mon entreprise, ainsi
que tous documents annexes permettant notamment de réaliser le rapprochement entre
les déclarations de résultats et les déclarations de taxes sur le chiffre d’affaires (TVA), et
les déclarations relatives à la Cotisation sur la Valeur Ajoutée des Entreprises (CVAE), dans
un délai de 4 mois après la clôture de l’exercice.

J’autorise le Centre à communiquer à l’agent de l’Administration Fiscale qui lui
apporte son assistance technique les documents mentionnés ci-dessus.

En référence aux articles 371 LA à 371 LC de l’annexe II au Code Général des
Impôts, je m’engage à apposer dans les locaux destinés à recevoir la clientèle ainsi que
dans les emplacements ou véhicules aménagés en vue d’effectuer des ventes ou des
prestations de service, l’affiche adressée par le Centre, reproduisant de façon apparente
le texte suivant :

“Acceptant le règlement des sommes dues soit par carte bancaire, soit par chèques
libellés à son nom en sa qualité de membre d’un Centre de Gestion Agréé par
l’Administration Fiscale”.

Ce texte sera mis en évidence dans la correspondance et sur les documents
professionnels adressés ou remis aux clients.

Je m’engage à verser la cotisation qui sera fixée par le Centre.

Je prends bonne note que ma radiation sera prononcée pour non-paiement de la
cotisation, ou pour motif grave, ou pour non-respect des obligations prévues ci-dessus.

Si vous rencontrez des difficultés de paiement, vous êtes invité à contacter le service
des impôts dont vous dépendez.

En cas de difficultés particulières, et sur demande, une information complémentaire
relative aux dispositifs d'aide aux entreprises en difficulté est proposée par le Centre.

Plus d’informations sur : 
http://www.economie.gouv.fr/dgfip/mission-soutien-aux-entreprises

ENGAGEMENTS DE L’ADHÉRENT


