M 0 D ARATION D O ON D 0 A R PO AE RESERVE AU CFE MGUIDBEFKT
AU, — SARL, SELARL y compris a associé unique Déclaration n®
Imprimer Réinitialiser sauf activité agricole Regue le

Transmise le

[1SARL [1SELARL [ LASOCIETE EST CONSTITUEE D'UN ASSOCIE UNIQUE
L] LA SOCIETE A RESPONSABILITE LIMITEE EST CONSTITUEE SANS EXERCER L'ACTIVITE

POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS A LA NOTICE. Remplir obligatoirement les cadres N° 1, 2, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 19, 20 Et le cas échéant n" 3, 6, 7, 8, 13B, 14, 14B, 15, 16, 18
Pour les sociétés qui n'exercent pas d'activité, ne pas ometire le cadre 5 (Ne pas remplir les cadres 7, 8, 9, 10, 11)
Pour les SARL constituées d'un associé unique, remplir les cadres 3 et 17, ainsi que le cadre 4 de l'intercalaire TNS
DECLARATION RELATIVE A LA SOCIETE

DENOMINATION _Consullinnoy. ADRESSE DU SIEGE Res. bat. app.. étage, n°, voie, Feu-dit 44 rug Ponlrique

Sigle Tl ___ Durée de la personne morale 1 2 ans Code postal 31313010 Commune _BORDEALX
Capital_S000€ Si capital variable, minimum
Date de clbture de Mexercice zocial [3111112| le cas échéant, du 1% exercice [311/112/210(1(9 Praciser s'il est fixé :

Statut l&gal particulier Au domicile du gérant, ne cocher que si elle est dans le cadre de la domiciliation provisoire

'] Adhésion de la société aux principes de I'économie sociale et solidaire (ESS) (cf. nofice). |:| Dans une entreprise de domiciliation : N° unique d'identification | |
= - Mom du domiciliataire
UNIQUEMENT POUR LA SOCIETE CONSTITUEE D'UN ASSOCIE UNIQUE PERSONNE PHYSIQUE

Dans le cas ou le gérant est I'associé unique : ACTIVITE(S) PRINCIPALE(S) parmi celles énuménées dans I'ohjet zocial -
Choix des stafuts déposés :[_] Statuts types complétés sans modification [_]Statuts difiérents Conseils ef accompagnements en systémes et logiciels

f:l Opfion pour le régime des micro-entreprensurs infor matiq'.;es

CONTRAT D'APPUI: Datedefinducontrat __ L | | ' | ' | |

N” unique d'identification de la personne morale respansable de Nappu

Dénomination Sidge —
Code postal |_| | Communa b [] La société résulte d'une fusion [ scission : indiguer la liste sur lintercalaire MJ’

DECLARATION RELATIVE A L’'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT ol s'exerce I'activité, si différente du siége et relevant du ORIGINE DU FONDS OU ORIGINE DE L'ACTIVITE
S Ao Siwrr smpir impnng M2 ORIGINE DE L'ACTIVITE LIBERALE [¥] Création, passer au cadre 11 [] Reprise
Rés_, bat., appt., étage, n°, voie_ lieu-dit_44 rue Ponfrique Précédent exploitant : M° unique d'identification | | | |
: Mom de naissance / Dénomination
Code postal (31313100 Commune Bordeaix MNom d'usage Prénoms
ORIGINE DU FONDS DE COMMERCE OU ARTISANAL
NOM COMMERCIAL Consulllnnoy L_ICréation, passer au cadre 11 L] Achat L1 Apport
ENSEIGNE Consulf'lnnov Achat, Apport (sauf pour fonds artisanal et achat dans le cadre d'un plan de cession)
Joumnal d’annonces kegales : date de parution _ ] i
£ - 2 5 - Mom du journal :
; 0 11016(210:118] o) —_—
DATE DE DEBUT D'ACTIVITE [¥] Permanente | Saisonnigre / ] Ambulant Précédunt axploftant | N° Lrinue Sidenthcaton
Activité principale exercée dans 'établissement : Consells el accompagnemenisen Nom de naissance / Dénomination —
E&Hﬂﬂ]ﬁiﬁ&@ﬂlﬂlﬁlﬂfﬂﬂlﬁhﬂu&ﬁ Nom d'usage Prénoms _
Autre(s) activité{s) : opération industrielles et commerciales informatiques [ILocation-gérance | | Gérance—mandat [ | Autre
Dates du confrat - début | | fin
R Il it tacite reconduct i
Pour I"activité principale, préciser en ne cochant gu'une seule case s'il s"agit de : L;:ﬁ:iﬁl;fnd:an:l Hlaﬁdant du foll?rr;s LJoui L] non
] Commerce de détail en magasin (surface : m? ] Commerce de détail sur marché Mom de naissance / Dénomination —
Mom d'usage Prénoms _

] Commerce de détail sur Internet [ Fabrication, production  [_] Batiment, travaux publics Donscie f Stk
[] Commerce de gros B4 Autre précisez Prestation intellectuelle Code postal || Commune

Pour la gérance—mandat N° unique d' identification dumandant | | | | | | | |
Greffe dimmatriculation

EFFECTIF SALARIE f ASSIMILE : [l non ] oui, nombre dont : apprentis
La société embauche un premier salarieé [ Joui [#] non

GERANCE : [X] MAJORITAIRE La gérance est assurée par UM TIERS NON ASSOCIE
] MINORITAIRE | EGALITAIRE dans ce cas, une société est associée [ Joui [|non

La loi n® 78-17 dué janvier 1978 modifice relative a Iinformatique, aux fichiers ot aux libertés s"applique aux réponses des persommes physiques 4 oo questionnaire,

Elle leur garantit un droit d ‘aceds et de rectification, pour les données les concemant, auprés des organi smes destinataires de ce formulaine.
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DECLARATION RELATIVE AUX GERANTS Suite des d ants sur intercalaire(s) MO’
A compléter par le volet social TNS pour le gérant associé majoritaire ou le gérant associé unigue ou I'associé unigue (voir no |
(kll GERANT : Nom de naizssance ZAMORA : : : (E® GERANT : Nom de naissance
Nom d'usage ZAMORA Prénoms Bobin. Diego, Romaric Nom d'usage Prénoms
Meée)le[111. 11211:191810] a La Teste-De-Buch Dépt. / Pays 33 Néelle| | | | [ 1 ]& Dépt. [ Pays
Mationalité Francaise Mationalité
Domicile 44 rue Pontrique Domicile
Code postal [3313100] Commune Bordesux Code postal || Commune
(k111 POUR LE CONJOINT marié ou pacsé gui travaille régulidrement dans I'entreprise, choix d'un statut : (E1i% POUR LE CONJOINT marié ou pacsé qui fravaille réguliérement dans I'entreprise, choix d'un statut :
[] SALARIE ] sSALARIE
[ | ASSOCIE (le conjoint d'un gérant majoriiaire doit remplir un imprimé TNS) L] ASSOCIE (ie conjoint d'un gérant majontaire doit rempiir un imprimé TNS)
[ | COLLABORATEUR uniquement si gérance majoritaire y compris gérant associé unigue ] COLLABORATEUR uniguement si gérance majoritaire y compris gérant associé unigue
CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR
Nom de naissance Mom de naissance
MNom d’'usage — Prénoms Nom d'usage — Prénoms
Méfe) lel_L ! | a Dépt | Pays MNéie) le | & Dépt. | Pays
Mationalité Mationalité
Domicile (si différent du gérant) Domicile {si différent du gérant)
Code postal | | Commune Code postal | Commune
IE8 AIDE AUX CHOMEURS CREATEURS OU REPRENEURS D'UNE ENTREPRISE (ACCRE)
[] Une demande d ACCRE est déposée avec cette déclaration, dans ce cas, remplir limprimé spécifique pour chague personne bénéficiaire
PERSONMNE AYANT LE POUVOIR D'ENGAGER LA PERSONNE MORALE AUTRE QUE LE GERANT Suite sur intercalaire M0’
[l Son pouvoir est limité & Métablissement déclaré ci-dessus [ Joui [Jmon  Nom de naissance MNom d'usage
Prénoms MNeéfe)le | | | Dept. Commune / Pays — MNationalite
Domicile Code postal Commune
OPTION(S) FISCALE(S)
&8 Impét sur les Sociétés (15) (%] Réel simplifieé [ Réel normal Bénéfices Industriels et Commerciaux (BIC) [ Réel simplifié ] Réel normal
Bénéfices Non Commerciaux (BNC) %] Déclaration contriiée
OPTIONS PARTICULIERES : || Assujettissement & IS O Régime des socigtés de personnes
OPTION POUR LES SARL a associé unigue : [_| Spécial BNC (micro) [} Micro BIC
TN.A: [] Franchise en base [¥] Réel simplifié ] Mini-réel [| Réel nomal [[] Assujetfissement & la TVA en cas d'opérations imposables sur option.
[] Option pour le dépét de déclarations timestrielles, si TVA estimée inférieure & un plafond de 4 000 €/ an
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
|18 OBSERVATIONS :
LN ADRESSE de correspondance (=] Déclarée aucadre n®4_ [ ] Autre : Tél 0675643627 Tél
Code postal Commune Telécopie / courriel
Le présent document constitue une demande d'immatriculation au RCS, au RM, le cas échéant, au REB et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a I'lNSEE et
g'il y a lieu, & I'inspection du travail. CQuicongue donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s'exposa a des sanctions pénales pouvant aller jusqu'a I'emprisonnament.
20 LE REPRESENTANT LEGAL déclaré au cadre N° 13 Certifie l'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
[] LE MANDATAIRE ayant procuration Fait & Bordeaux Formere Rk
nom, prénom [ dénomination et adresse Le 03/04/2018 amora ~hobin
Nombre dintercalaire(s): M0 . _ NDI:__
de voletis) TN3 . _ JOPA - ___
MNombre dimprimé(s) ACCRE 1 Signer chaque feuillet séparément
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- Reohisiser sauf activité agricole Regue le
Transmise le

[1SARL [ ] SELARL [ | LASOCIETE EST CONSTITUEE D'UN ASSOCIE UNIQUE

[ | LA SOCIETE A RESPONSABILITE LIMITEE EST CONSTITUEE SANS EXERCER L'ACTIVITE

POUR FACILITER VOTRE DECLARATION, REPORTEZ-VOUS A LA NOTICE. Remplir obligatoirement les cadres N° 1, 2, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 19, 20 Et le cas échéant n° 3, 6, 7, 8, 13B, 14, 14B, 15, 16, 18
Pour les sociétés qui n'exercent pas d'activité, ne pas omettre le cadre 5 (Ne pas remplir les cadres 7, 8, 9, 10, 11)

DENOMINATION Consult’innoy.

Sigle Cl : ___ Durée de la personne morale ] 2 ans
Capital_S000€ Si capital variable, minimum

Date de cloture de Mexercice social | 31/12| le cas échéant, du 1% exercice [311 112 210119
Statut légal particulier

] Adhésion de la société aux principes de I'économie sociale et solidaire (ESS) (cf nofice).

UNIQUEMENT POUR LA SOCIETE CONSTITUEE D'UN ASSOCIE UNIQUE PERSONNE PHYSIQUE
Dans le cas oud le gérant est Massocié unigue :

Choix des statuts déposés : || Statuls types complétés sans modification || Statuts diffiérents

:I Option pouwr le régime des micro-entreprensurs

CONTRATD'APPUI: Datedafinducontrat L | | | | | | |

N” unique d'identification de la personne morale responsable de Fappu

Dénomination Sidige —

Code postal || l Commune

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT ou s’exerce |'activité, si différente du siége et relevant du
méme greffe sinon remplirimpame M2

Res_, bat., appt., étage, n°, voie_ lieu-dit_44 rue Ponfrique

Code postal 313 3100| commune Bordeaux

Pour les SARL constituées d'un associé unigue, remplir les cadres 3 et 17, ainsi gue le cadre 4 de l'intercalaire TNS
DECLARATION RELATIVE A LA SOCIETE

ADRESSE DU SIEGE Res_ bat_ app. étage, n°, voie, heu-dit 44 rue Ponlrique

Code postal 313131010] Commune _BORDEAUX

Préciser s'il est fixé :

Au domicile du gérant, ne cocher que si elle est dans le cadre de la domiciliation provisoire

[] Dans une entreprise de domiciliation : N° unique d'identification | |
Mom du domiciliataire

ACTIVITE(S) PRINCIPALE(S) parmi celles énumérées dans 'objet social -
Conseils ef accompagnements en systémes et logiciels

informatiques

NOM COMMERCIAL Consult'lnnoy
ENSEIGNE Consulf'lnnoy

DATE DE DEBUT D'ACTIVITE .0 11016 2101118 | [¥] Permanents [_] Saisonniére { [ ] Ambulant

Activité principale exercée dans I'établissement - Conseils et accompagnementsen
s&siﬂmﬁiﬂﬂwmﬂmmtwmamuas

Autre(s) activité(s) : opération industrielles et commerciales informatiques

Pour I'activité principale, préciser en ne cochant qu'une seule case s'il s"agit de :

] Commerce de détail en magasin (surface : m*) ] Commerce de détail sur marché
] Commerce de détail sur Internet || Fabrication, production  [_] Batiment, travaux publics
[] Commerce de gros [ autre précisez Prestation intellectuelle

EFFECTIF SALARIE | ASSIMILE : lnon ] oui, nombre dont : apprentis
La société embauche un premier salarié [ Joui [%] non

["] La société résulte d'une fusion / scission : indiguer |a liste sur 'intercalaire MO

DECLARATION RELATIVE A L’'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

ORIGINE DU FONDS OU ORIGINE DEL'ACTIVITE

ORIGINE DE L'ACTIVITE LIBERALE [¥] Création, passer au cadre 11 [] Reprise
Précédent exploitant : N° unique d'identification || | |

MNom de naissance / Dénomination

Mom d'usage Prénoms

ORIGINE DU FONDS DE COMMERCE OU ARTISANAL

|_lCreation, passer au cadre 11 [ Achat L] Apport

Achat, Apport (sauf pour fonds artisanal et achat dans le cadre d'un plan de cession)
Joumnal d’'annonces legales - date de parution _ ] J

Mom du joumnal :
Précédent exploitant : N° unigue d'identification
MNom de naissance / Dénomination

Mom d'usage Prénoms _
LLocation-gérance || Gérance-mandat [ | Autre
Dates du confrat:  début | fin

Renouvellement par tacite reconduction [ oui [l non

Loueur du fonds ou Mandant du fonds

MNom de naissance / Dénomination —

Mom d'usage __ Prénoms _

Domicile / Siége T —

Code postal | | Commune S

Pour la gérance-mandat N° unigue d’ identification du mandant | | | T T |
Greffe dimmatriculation

GERANCE : %] MAJORITAIRE La gérance est assurée par |_] UN TIERS NON ASSOCIE
[ MINORITAIRE | EGALITAIRE dans ce cas, une société est associée | Joui [|non

La lot n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a informatique, aux fichiers et aux libertés s"applique aux répomses des persomnes physiques 4 oo questionmaire,

Elle leur garantit un droit d"aceds et de rectification, pour les données les concemant, auprés des organismes destinataires de oo formulaire.
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DECLARATION RELATIVE AUX GERANTS Suite des d ants sur intercalaire(s) MO’
A compléter par le volet social TNS pour le gérant associé majoritaire ou le gérant associé unigue ou I'associé unigue (voir no |
(kll GERANT : Nom de naizssance ZAMORA : : : (E® GERANT : Nom de naissance
Nom d'usage ZAMORA Prénoms Bobin. Diego, Romaric Nom d'usage Prénoms
Meée)le[111. 11211:191810] a La Teste-De-Buch Dépt. / Pays 33 Néelle| | | | [ 1 ]& Dépt. [ Pays
Mationalité Francaise Mationalité
Domicile 44 rue Pontrique Domicile
Code postal [3313100] Commune Bordesux Code postal || Commune
(k111 POUR LE CONJOINT marié ou pacsé gui travaille régulidrement dans I'entreprise, choix d'un statut : (E1i% POUR LE CONJOINT marié ou pacsé qui fravaille réguliérement dans I'entreprise, choix d'un statut :
[] SALARIE ] sSALARIE
[ | ASSOCIE (le conjoint d'un gérant majoriiaire doit remplir un imprimé TNS) L] ASSOCIE (ie conjoint d'un gérant majontaire doit rempiir un imprimé TNS)
[ | COLLABORATEUR uniquement si gérance majoritaire y compris gérant associé unigue ] COLLABORATEUR uniguement si gérance majoritaire y compris gérant associé unigue
CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR CONJOINT MARIE OU PACSE COLLABORATEUR
Nom de naissance Mom de naissance
MNom d’'usage — Prénoms Nom d'usage — Prénoms
Méfe) lel_L ! | a Dépt | Pays MNéie) le | & Dépt. | Pays
Mationalité Mationalité
Domicile (si différent du gérant) Domicile {si différent du gérant)
Code postal | | Commune Code postal | Commune
IE8 AIDE AUX CHOMEURS CREATEURS OU REPRENEURS D'UNE ENTREPRISE (ACCRE)
[] Une demande d ACCRE est déposée avec cette déclaration, dans ce cas, remplir limprimé spécifique pour chague personne bénéficiaire
PERSONMNE AYANT LE POUVOIR D'ENGAGER LA PERSONNE MORALE AUTRE QUE LE GERANT Suite sur intercalaire M0’
[l Son pouvoir est limité & Métablissement déclaré ci-dessus [ Joui [Jmon  Nom de naissance MNom d'usage
Prénoms MNeéfe)le | | | Dept. Commune / Pays — MNationalite
Domicile Code postal Commune
OPTION(S) FISCALE(S)
&8 Impét sur les Sociétés (15) (%] Réel simplifieé [ Réel normal Bénéfices Industriels et Commerciaux (BIC) [ Réel simplifié ] Réel normal
Bénéfices Non Commerciaux (BNC) %] Déclaration contriiée
OPTIONS PARTICULIERES : || Assujettissement & IS O Régime des socigtés de personnes
OPTION POUR LES SARL a associé unigue : [_| Spécial BNC (micro) [} Micro BIC
TN.A: [] Franchise en base [¥] Réel simplifié ] Mini-réel [| Réel nomal [[] Assujetfissement & la TVA en cas d'opérations imposables sur option.
[] Option pour le dépét de déclarations timestrielles, si TVA estimée inférieure & un plafond de 4 000 €/ an
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
|18 OBSERVATIONS :
LN ADRESSE de correspondance (=] Déclarée aucadre n®4_ [ ] Autre : Tél 0675643627 Tél
Code postal Commune Telécopie / courriel
Le présent document constitue une demande d'immatriculation au RCS, au RM, le cas échéant, au REB et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a I'lNSEE et
g'il y a lieu, & I'inspection du travail. CQuicongue donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s'exposa a des sanctions pénales pouvant aller jusqu'a I'emprisonnament.
20 LE REPRESENTANT LEGAL déclaré au cadre N° 13 Certifie l'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
[] LE MANDATAIRE ayant procuration Fait & Bordeaux Formere Rk
nom, prénom [ dénomination et adresse Le 03/04/2018 amora ~hobin
Nombre dintercalaire(s): M0 . _ NDI:__
de voletis) TN3 . _ JOPA - ___
MNombre dimprimé(s) ACCRE 1 Signer chaque feuillet séparément




