Centre de Gestion Agree d’Indre et Loire

zzzzzzzzzzzzzzzzzz

BUWETIN D°ADHESION avec expert-comptable

N° ADHERENT : |
PARTIE RESERVEE AU C.GA 37

ENTREPRISE INDIVIDUEUWE :

N O e, PrénOmM oo
Date de naissance : ..../.../ ... Telephone D] ] i ]
ENSEIGNE | i Télephone portable : .../ .../ ./ ] ...
- . Fax D] ] i
Creation O Reprise O Email o @
Profession ( TRES PRECISEMENT, SI DIFFERENTES ACTIVITES SOULIGNER LA PRlNCIPALE) ..........................................................................................................
Adresse professionnelle oo, Adresse personnelle : ..

SOCIETE :

RAISOMN SOTIAIE ..o

NOMS, PreENOIMS AES ASSOTIES ..ot

ENSEIGNE | s Télephone S]] i ]

Date de naissance associé © .../ ../ ... Télephone portable © .../ ../ ../ ../ ...

Date de naissance associe .../ .../ ... Fax D) ] ] ]

Date de naissance assodié © .../ .../ ... Email, @

Profession { TRES PRECISEMENT, S| DIFFERENTES ACTIVITES SOULIGNER LA PRINCIPALE) ..........................................................................................................
Adresse professionNNENe & oo Aresse PErSONNENE [ .o

declare adhérer au C.G.A.37 et souscrire aux statuts de l'association et au réglement intérieur.

Je certifie 3 n‘avoir jamais adhére a un C.G.A pour cette activite a cette méme adresse
O avoir adhere au C.GA de.....ooiiivvvooioeiooeeoee
pour la Péeriode du

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Code APE © SITEL T
Regime fiscal 3 BIC 3 RS. s/option 3 RN. s/option a s
a BA O RS. plein droit O RN. plein droit
Date de creation ou date d'acquisition de l'entreprise .../ .../ ...... Surface de vente (POUR LE COMMERCE] © .v.ovvverrienne.
Je m'engage a fournir au CGA37 une liasse fiscale qui s'etend du....../ .../ o....... au ./
La surveillance de ma comptabilité est confiee a
Nom de I'EXpert=CoOmMPLADIE ..o CADINEL s
Je souhaite recevoir les documents du CGA37 a: O Mon adresse professionnelle O Mon adresse personnelle 3 Par E-mail

L'adhésion ne sera effective qu'avec accompagnement du reglement de la cotisation annuelle de 224.85 € TTC pour I'année 2011

Cachet et signature du Membre de I'Ordre Cachet de I'exploitant

SIGNATURE(S) PRECEDEE(S) DE LA MENTION “LU ET APPROUVE

Je m'engage a respecter mes obligations d'adhérent indiquées au
verso de ce document.



MES OBLIGATIONS EN TANT QUADHERENT

1. Je souscris entierement aux statuts et au réglement intérieur de I’/Association mis a disposition sur le site internet du Centre, dont
J'ai pris connaissance et je m'engage a produire a I'organisme chargé de tenir mes documents comptables tous les éléments
neécessaires a I'etablissement d'une comptabilite sincere de I'exploitation.

2. Je m'engage a faire viser mes declarations de reésultats par I'Expert-Comptable de mon choix qui tient, centralise ou surveille ma
comptabilite. J'autorise celui-ci a consulter les éléements de mon dossier sur le site intranet du CGA 37

3. Je m'engage a communiquer au Centre de Gestion Agrée les declarations fiscales de résultat et TVA correspondant & mon
régime ainsi gue tous documents annexes.

4. Je m'engage a régler chaque année la cotisation fixée par le conseil d'administration dans les 30 jours qui suivent la réception
de l'appel.

5. Jautorise le CGA a communiqguer a lI'agent de I'administration fiscale interlocuteur du Centre, les documents Vises Cl-dessus.

6. Quelle que soit la procédure de transmission choisie pour ma declaration, je donne mandat au CGA 37 pour transmettre ou
télé transmettre mon attestation (art 37 1L, annexe Il du CGl) au CSI de Strasbourg ou au centre des impots concerne.

7. En cas de manguements graves ou repetes aux engagements et obligations sus enonces, le Centre pourra prononcer mon
exclusion, aprés m'avoir mis en mesure avant toute decision d'exclusion de preésenter ma defense sur les faits qui me sont
reproches.

8. L'adhésion durant toute I'année est obligatoire, sauf 19 inscription (5 mois) pour bénéficier des avantages.

9. Toute cotisation versee restera acquise a I'association et ne fera I'objet d'aucun remboursement.

MODALITES DINFORMATION DE LA CLIENTELE

Les adhérents d'un Centre de Gestion Agrée doivent informer leur clientéle de cette qualité et des consequences qui en résultent
en ce qui concerne l'acceptation des réeglements par chéques, par I'apposition :
a) d'une affichette dans les locaux destinés a recevoir la clientéle ainsi que dans les emplacements ameénageés en vue
d'effectuer des ventes ou des prestations de services.
b} d'une mention speéciale sur leurs correspondances et documents professionnels adresses ou remis a leurs clients
(papier a en téte, facture, devis).
Mesures particulieres.
Il est prévu que les adhérents peuvent refuser les paiements par chéques dans les 3 cas suivants :
I. Lorsquil s'agit de ventes de faible importance gu'il est d’'usage de regler en especes.
2. Lorsque la reglementation professionnelle impose le réglement en especes.
3. Lorsque les frais d’encaissement sont disproportionnés par rapport au montant de la transaction.

MADAME LA DIRECTRICE, CENTRE DE GESTION AGREE D'LL.
Madame la Directrice,
Conformément au décret 79-638 du 27.07.79 ; je vous informe que j‘ai appose dans mon lieu de vente et sur tout document
emanant de mon entreprise la mention reproduite ci-dessous, et qui concerne les reglements par cheqgues.
“ Acceptant le reglement des sommes dues par cheques libelles a son nom en sa qualité de membre d'un Centre de Gestion

Agree par I'administration fiscale

Signature

>4 20 rue Fernand Leger B.P. 62001 37020 TOURS Cedex |

E.mail
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