
N° Adhérent  / /

Effet au  / /

A S S O C I A T I O N  R É G I O N A L E  A G R É É E  D E  L ’ U N I O N  D E S  P R O F E S S I O N S  L I B É R A L E S  -  A G R É M E N T  1 - 7 8  -  I D E N T I F I C A T I O N  2 . 0 1 . 3 5 0
O R G A N I S M E  D E  F O R M AT I O N  C O N T I N U E  5 3 3  5 0 7  0 4 8  3 5  -  S I R E T  3 1 2  6 2 9  7 1 0  0 0 0 3 8  -  T VA  I n t r a c o m m u n a u t a i r e  F R  2 2 3 1 2 6 2 9 7 1 0

BULLETIN d’ADHÉSION  qq ou de TRANSFERT  qq

Activité
en Groupe
(SCP - SDF 
EURL - SC 
CEC - SEP...)

M. q Mme  q Mlle  q Nom de jeune fille

NOM Prénom

Date et lieu de naissance

Domicile

Tél.

q Régime Déclaration Contrôlée (2035) q Régime Spécial Micro BNC (déclaration URSSAF P0PL à joindre)

Etes-vous assujetti à la TVA : q Oui  q Non Franchise de TVA : q Oui q Non

Date début d’activité Installation Réinstallation

N° SIRET Code NAF

Raison Sociale

Forme Juridique (1)

Date début d’activité

N° SIRET Code NAF

Désignation des 1 4

Associés (2) 2 5

(Nom et Prénoms) 3 6

(1) Les Statuts ou un acte justificatif de la forme sous laquelle a lieu l’exercice en groupe doivent être joints sans faute au bulletin d’adhésion.
(2) L’adhésion concerne nécessairement l’ensemble des Associés ou membres - Tout mouvement à l’intérieur du groupe doit être signalé obligatoire-
ment à l’Association.
ll Profession Spécialité

q Remplaçant q Collaborateur q Installé

ll Tél. Fax Portable

ll E-Mail

ll Adresse Professionnelle

– Destination de votre courrier : q Professionnelle q Personnelle     
– Destination de votre dossier : q Rennes q Nantes            q Brest            q Laval        q Angers
– Médecins (sauf remplaçants) : q Secteur 1   q Secteur 2    q Secteur 3
Nom de votre Expert Comptable ou de votre Conseil
Personne en charge de votre dossier
Adresse

E-mail
• déclare adhérer à l’ARA-PL Bretagne Pays de Loire et à s’engager à respecter les obligations prévues à
l’article 10 des Statuts
• Avoir déjà fait partie d’une Association Agréée : q Oui      q Non Année transfert
Date de radiation à cette Association (attestation de radiation à nous fournir obligatoirement)

Laquelle : NOM et ADRESSE :

Fait à le

(Signature de l’Adhérent)

SITE INTERNET :

www.araplbpl.org

Activité
individuelle

(exemplaire original à retourner)

Membre de la Conférence
des A.R.A.P.L.
Membre de la Conférence

des A.R.A.P.L.

M A I S O N  D E S  P R O F E S S I O N S  L I B É R A L E S  D U  G R A N D  O U E S T
RENNES : 110077,, AAvveennuuee HHeennrrii FFrréévviillllee -- BBPP 4400332244 -- 3355220033 RREENNNNEESS CCeeddeexx 22 -- TTééll.. 0022 9999 5533 6600 7700 -- FFaaxx 0022 9999 5533 3366 9900
NANTES : 1133,, AA ll ll ééee  ddee  ll ’’ II ll ee  GGlloorr ii ee tt tt ee  --  4444000000 NNAANNTTEESS -- TTéé ll .. 0022 5511 8822 4422 0044 --  FF aaxx  0022 5511 8822 4422 0055
BREST : 3344,, RRuuee ddee DDeennvveerr -- CCSS 5511990088 -- 2299221199 BBRREESSTT CCeeddeexx 22 -- TTééll.. 0022 9988 4466 6644 7700 -- FFaaxx 0022 9988 4466 6644 7711
LAVAL : 3311,,  AAll ll ééee dduu VV iieeuuxx  SSaaiinn tt  LLoouuiiss  --  5533000000 LLAAVVAALL --  TTéé ll ..  0022 4433 5566 1100 8844 --  FFaaxx 0022 4433 4499 2288 3344
ANGERS : 55 bbiiss,, BBdd dduu MMaarréécchhaall FFoocchh -- BBPP 4455113333 -- 4499005511 AANNGGEERRSS CCeeddeexx 0022 -- TTééll.. 0022 4411 8888 0044 0000 -- FFaaxx 0022 4411 8877 6666 2277

EE --mmaaii ll  ::  iinnffoo@@aarraappllbbpp ll ..oorr gg

Exemplaire ARA-PL

                   

Administrateur
Surligné
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