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ENTREPRISE  N° RID/RM INENENNNE N R NI oS DATE D CHANGENENT

1 - RAISON SOCIALE OU DENOMINATION : e lraison eociale

2 - Ancienne dénomination :

3 - FORME JURIDIQUE : de Ia forme juridique

4 - DATE DE CONSTITUTION DELASOCIETE: | | | ]

5 - EN CAS DE CESSATION DE TOUTES LES ACTIVITES, préciser le motif:  |_Jquidation ou dissolution de la société [ Jise en sommei oate:| | | . ] e il nom commercil
6 - SIGLE, NOM COMMERCIAL 2/

7 - SIEGE SOCIAL : A-t-il une activité ? D)ui D\lon 9 - TELEPHONE(S) : Mobile : de localisation du siége
8 - ADRESSE DE LOCALISATION : FAX : e-mail :
10 - ADRESSE POUR LA CORRESPONDANCE (si diftérents) :

Quartier : Commune : Code postal, Bureau distributeur :

11 - ACTIVITE PRINCIPALE DE L'ENTREPRISE : de l'activité

12 - EFFECTIF SALARIE TOTAL DE ’ENTREPRISE (asjourcela omalie): | |
13 - NOM(S), PRENOM(S) DU OU DES DIRIGEANTS :

OUVERTURE - MODIFICATION
ETABLISSEMENT (lieu oti 'entreprise exerce son activité) N° RIDET | | | W

NOUVELLE SITUATION d b ANCIENNE SITUATION
16 - CATEGORIE : D Siége social DEtablissement principal D Etablissement secondaire 24 - ENSEIGNE :
ASENCEIGRE 25 - ADRESSE DE LOCALISATION :
18 - ADRESSE DE LOCALISATION :
(préciser le quartier) Commune :
19 - TELEPHONE(S) : FAX : e-mail :

20 - ADRESSE DE CORRESPONDANCE :
Code postal, Bureau distributeur :

21 - ACTIVITES EXERCEES et effectifs salariés Salariés 26 - ACTIVITES EXERCEES
Principale : S p-
Secondaire 1: -
Secondaire 2 : S
S2-
Secondaire 3 : L
S3-
22 - DATE DE DEBUT DACTIVITE OU DE CHANGEMENT DE SITUATION (erscigns adsse, acvi, géantioe) | | | . . . |

: en cas douverture, postérieure de plus de quinze jours 4 /a date de déclaration, : . . g m
ATTENTION vous devrez en préciser la date effective 2 I'aide du bulletin RID 31A 27 - En cas de fermeture, préciser la date de cessation des activités :

23-EFFECTIFSALARIETOTAL: [ | Date d'embauche du premiersalarié: | | | ||| 28-Sicessation d'emploi de tout salarié, préciser la date : Lo . ]
ORIGINE DESTINATION
29 - En cas d’ OUVERTURE de 'établissement, de MODIFICATION DU MODE D’EXPLOITATION 31 - En cas de FERMETURE de 'établissement, de MODIFICATION DU MODE D’EXPLOITATION
ou D’ADJONCTION D’ACTIVITES, préciser I'origine : ou de SUPPRESSION D’ACTIVITES, préciser la destination :
Création Reprise aprés location gérance Bhangement de gérant libre Disparition D Vente Hﬂeprise par le propriétaire Autre :
Transfert d’activité Prise en location gérance pport de I'entreprise individuelle Transfert d’activité Mise en location gérance Changement de gérant libre
Achat Autre (préciser) : 32 - BENEFICIAIRE (cas 134 17) N°RIDET: || | | |
30 - PRECEDENT EXPLOITANT (cas 3, 4, 6, 7, 8 OU PROPRIETAIRE (cas 5, 8) N° RIDET : ‘ | | | ‘ Nom-prénoms ou dénomination, adresse :

Nom-prénoms ou dénomination, adresse :

POUR L’ACTIVITE PRINCIPALE (cocher une seule case)

33 - NATURE DE Usine ou atelier DMagasin (surface : m?) DActivité a domicile Chantier Forain Dépot Autre (préciser) :
LETABLISSEMENT Mine, carriére D Bureau ou cabinet Ambulant Entrepot Snack, restaurant Sur marché
34 FORME DE D Batiment D Montage D Fabrication D Extraction D Professions libérales Prestations de personnel temporaire Commerce inter-entreprises
LACTIVITE PRINCIPALE D Location D Travaux publics D Réparation D Transports D Prestations de services Autre (préciser) : Commerce aux particuliers

35 - ASSOCIE(S) POUR L'EXPLOITATION DE CET ETABLISSEMENT (nom-prénoms ou dénomination) :

RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES (Local - Matériel)

36 - VEHICULES UTILITAIRES : Nombre : Charge utile totale DOSSIER DEPOSE LE :
37 - ENGINS DIVERS : s, etc. Nombre : Puissance fiscale totale :
Elévateurs, grues, etc. Nombre : Puissance de levage totale :

39 - En cas de prise ou de mise en location-gérance, REDEVANCE MENSUELLE : LOYER DES MURS :
40 - PIECE D’IDENTITE : Ne: Délivrée le : a:
41 - OBSERVATIONS : SIGNATURE

CERTIFIE SINCERE PAR LE DECLARANT :
A LE

| ol

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés garantit aux individus un droit d'acces et de recti pour les ir les Ce droit d'accés peut étre exercé pendant le délai ou ces informations sont gardées sous forme nominative auprés du service sus mentionné.
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