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DECLARATION RELATIVE A L’ETABLISSEMENT ET A L’ACTIVITE 

9B  

9A  
 

  
 
 
 

   ANCIEN ETABLISSEMENT       Principal        Secondaire 

 Adresse : rés., bât., app., n°, voie, lieu-dit  
 

Code postal Commune  

Adresse : rés., bât., app., n°, voie, lieu-dit  POUR L’ETABLISSEMENT MODIFIE :  
Code postal Commune L’établissement devient  Principal  Secondaire 

POUR L’ETABLISSEMENT CREE :  Principal   Secondaire, dans ce cas, est-il permanent et dirigé par une personne ayant le pouvoir de lier des rapports juridiques avec des tiers  oui   non 
t:  nod  esirpertne’l ed éiralas fitceffe latoT  éérc tnemessilbaté’l ed éiralas fitceffE appr tis    VRP ne

 

 ENSEIGNE  
NOM COMMERCIAL/ NOM PROFESSIONNEL  

ORIGINE DU FONDS  Création, passer directement au cadre suivant  Achat 
  Prise en location gérance    Gérance-mandat  

Précédent exploitant : N° unique d’identification  
Nom de naissance / Dénomination  
Nom d’usage  Prénoms  
Location-gérance ou Gérance-mandat  : Dates du contrat : début fin  
Renouvellement par tacite reconduction    oui   non  
Loueur du fonds ou Mandant du fonds : 
Nom de naissance / Dénomination
Nom d’usage  Prénoms
Domicile/Siège  
Code postal Commune  
Pour la gérance-mandat : N° unique d’identification du mandant   
 Greffe d’immatriculation  
Achat, Partage, Licitation : Support habilité d’annonces légales (pour un fonds de commerce) 
Date de parution   Nom du support

Cette demande concerne :    ACTIVITE      TRANSFERT      OUVERTURE      FERMETURE       LOCATION-GERANCE      GERANCE-MANDAT      AUTRE MODIFICATION 

Date  ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME  
 POUR UN TRANSFERT : Destination   Vendu    Fermé    Autre  

Si maintien d’une activité, l’établissement devient de ce fait    Principal    Secondaire 

POUR UNE FERMETURE : Destination    Supprimé   Vendu    Autre
Si cessation d’emploi de tout salarié : date  

Date  ETABLISSEMENT CREE OU MODIFIE  

DATE DE DEBUT D’ACTIVITE   Permanente    Saisonnière   /     Ambulant  
Activité(s) exercée(s) :  

 
Parmi ces activités, indiquer la plus importante  
Pour celle-ci, préciser en ne cochant qu’une seule case : 

 Commerce de détail en magasin (surface :  m²) 
 Commerce de détail sur marché  Commerce de détail sur Internet 
 Commerce de gros  Fabrication, production 
 Bâtiment, travaux publics  Autre, préciser  

 

L’activité principale de cet établissement devient-elle l’activité principale de l’entreprise  Oui  Non 
En cas de modification d’activité, elle résulte d’une :   

 Adjonction d’activité  
 Suppression partielle d’activité par :  

 Autre
Disparition Vente Reprise par le propriétaire
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  PERSONNE AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER L’ETABLISSEMENT  EXPLOITANT POUR LE COMPTE DE L’INDIVISION  PROPRIETAIRE INDIVIS 
 Nouveau  Modification situation personnelle  Partant  remplir directement le cadre 9B « partant » 

NOM DE NAISSANCE  Nom d’usage  Prénoms  
Domicile Code postal Commune 
Pour la personne ayant le pouvoir d’engager ou l’exploitant pour le compte de l’indivision 
Né(e) le    Dépt.   Commune 
Pays  
Nationalité  

 L’exploitant mineur émancipé est autorisé à être commerçant par décision judiciaire 

PARTANT : Nom de naissance  Prénoms  
 

PARTANT : Nom de naissance  Prénoms  
 

Date FONDS DONNE EN LOCATION - GERANCE OU EN GERANCE - MANDAT  
 

    ADRESSE : rés.,bât., n°, voie, lieu-dit   Code postal     Commune

Commune

 
Locataire-gérant ou Gérant-mandataire : Nom, nom d’usage, prénoms / dénomination  
MISE EN LOCATION-GERANCE    Totalité du fonds   Une partie du fonds, laquelle Etablissement  Principal  Secondaire / Salariés présents  oui  non 
POUR LA GERANCE-MANDAT  Gérant-mandataire :    N° unique d’identification    Greffe d’immatriculation
 Domicile / siège :  Code postal  

POUR LE RCS si la mise en location-gérance entraîne la cessation définitive d’activité, le loueur du fonds demande :  sa radiation   le maintien de son immatriculation   le renouvellement du maintien 

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

9B  

9A  
 

  
 
 
 

   ANCIEN ETABLISSEMENT       Principal        Secondaire 

 Adresse : rés., bât., app., n°, voie, lieu-dit  
 

Code postal Commune  

Adresse : rés., bât., app., n°, voie, lieu-dit  POUR L’ETABLISSEMENT MODIFIE :  
Code postal Commune L’établissement devient  Principal  Secondaire 

POUR L’ETABLISSEMENT CREE :  Principal   Secondaire, dans ce cas, est-il permanent et dirigé par une personne ayant le pouvoir de lier des rapports juridiques avec des tiers  oui   non 

 

 ENSEIGNE  
NOM COMMERCIAL/ NOM PROFESSIONNEL  

ORIGINE DU FONDS  Création, passer directement au cadre suivant  Achat 
  Prise en location gérance    Gérance-mandat  

Précédent exploitant : N° unique d’identification  
Nom de naissance / Dénomination  
Nom d’usage  Prénoms  
Location-gérance ou Gérance-mandat : Dates du contrat : début fin  
Renouvellement par tacite reconduction    oui   non  
Loueur du fonds ou Mandant du fonds : 
Nom de naissance / Dénomination
Nom d’usage  Prénoms
Domicile/Siège  
Code postal Commune  
Pour la gérance-mandat : N° unique d’identification du mandant   
 Greffe d’immatriculation  
Achat, Partage, Licitation : Support habilité d’annonces légales (pour un fonds de commerce) 
Date de parution   Nom du support

Cette demande concerne :    ACTIVITE      TRANSFERT      OUVERTURE      FERMETURE       LOCATION-GERANCE      GERANCE-MANDAT      AUTRE MODIFICATION 

Date  ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME  
 POUR UN TRANSFERT : Destination   Vendu    Fermé    Autre  

Si maintien d’une activité, l’établissement devient de ce fait    Principal    Secondaire 

POUR UNE FERMETURE : Destination    Supprimé   Vendu    Autre

Date  ETABLISSEMENT CREE OU MODIFIE  

DATE DE DEBUT D’ACTIVITE   Permanente    Saisonnière   /     Ambulant  
Activité(s) exercée(s) :  

 
Parmi ces activités, indiquer la plus importante  
Pour celle-ci, préciser en ne cochant qu’une seule case : 

 Commerce de détail en magasin (surface :  m²) 
 Commerce de détail sur marché  Commerce de détail sur Internet 
 Commerce de gros  Fabrication, production 
 Bâtiment, travaux publics  Autre, préciser  

 

L’activité principale de cet établissement devient-elle l’activité principale de l’entreprise  Oui  Non 
En cas de modification d’activité, elle résulte d’une :   

 Adjonction d’activité  
 Suppression partielle d’activité par :  

 Autre
Disparition Vente Reprise par le propriétaire
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  PERSONNE AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER L’ETABLISSEMENT  EXPLOITANT POUR LE COMPTE DE L’INDIVISION  PROPRIETAIRE INDIVIS 
 Nouveau  Modification situation personnelle  Partant  remplir directement le cadre 9B « partant » 

NOM DE NAISSANCE  Nom d’usage  Prénoms  
Domicile Code postal Commune 
Pour la personne ayant le pouvoir d’engager ou l’exploitant pour le compte de l’indivision 
Né(e) le    Dépt.   Commune 
Pays  
Nationalité  

 L’exploitant mineur émancipé est autorisé à être commerçant par décision judiciaire 

PARTANT : Nom de naissance  Prénoms  
 

PARTANT : Nom de naissance  Prénoms  
 

Date FONDS DONNE EN LOCATION - GERANCE OU EN GERANCE - MANDAT  
 

    ADRESSE : rés.,bât., n°, voie, lieu-dit   Code postal     Commune

Commune

 
Locataire-gérant ou Gérant-mandataire : Nom, nom d’usage, prénoms / dénomination  
MISE EN LOCATION-GERANCE    Totalité du fonds   Une partie du fonds, laquelle Etablissement  Principal  Secondaire / Salariés présents  oui  non 
POUR LA GERANCE-MANDAT  Gérant-mandataire :    N° unique d’identification    Greffe d’immatriculation
 Domicile / siège :  Code postal  

POUR LE RCS si la mise en location-gérance entraîne la cessation définitive d’activité, le loueur du fonds demande :  sa radiation   le maintien de son immatriculation   le renouvellement du maintien 

Autre
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