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ASSOCIATION REGIONALE AGREEE DE L'UNION DES PROFESSIONS LIBERALES - AGREMENT 1-78 - IDENTIFICATION 2.01.350
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BULLETIN d’ADHESION QO ou de TRANSFERT QO Exemplaire ARA-PL

(exemplaire original a retourner)

Me a Mile QO Nom de jeune fille
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i Date et ileU de NAISSANCE ...........ccooooooooooocooooeeceeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e eeeese e eesssessse e ssssssss s sssssssss s sessssssssaseesessssssmsaseeseeees
Activite Domicile
individuelle .......................................................................................................
T ST Tél... oo,
QO Régime Déclaration Contrélée (2035) 1 Régime Spécial Micro BNC (déclaration URSSAF POPL a joindre)
Etes-vous assujettia la TVA :Q Oui O Non Franchise de TVA :Q Oui Q1 Non
Date début d’activité |+ | + | | | | | Installation | 1 | + | + | | Réinstallation | | + | | | | |
N°SIRET | o |+ v | v v |y 1 ] CodeNAF e
RAISON SOCIAIE .......ooeeeeeeeeee e
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en Groupe ALE EDUL Q’ACHIVITE .........oee ettt ss st ss s s
(scP-spF | N°SIRET L.
EURL - SC - ;
CEC - SEP..) Désignation des
Associés (2)
(Nom et Prénoms)

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

@ Profession ... SPECIANE ... eeesssssnsseeeee
Q Remplacgant Q Collaborateur Q Installé

O Tl e FaX oo Portable ...

@ E-IVIQUI oottt R

— Destination de votre courrier : [ Professionnelle 1 Personnelle

— Destination de votre dossier : (1 Rennes Q Nantes Q Brest Q Laval Q Angers
— Médecins (sauf remplagants) : O Secteur 1 Q Secteur 2 Q Secteur 3

Nom de votre Expert Comptable ou de votre Conseil
Personne en Charge de VOIIE OSSIBI ... eeeeseeesse e sssssssss e ss s essssssss s sssssssssseesesssssnssseseee
AAATESSE ..ottt es sttt 8 888858888888t
Ll e s BT e
» déclare adhérer a I’ARA-PL Bretagne Pays de Loire et a s’engager a respecter les obligations prévues a
I'article 10 des Statuts

* Avoir déja fait partie d'une Association Agréée : 1 Oui 1 Non Année transfert
Date de radiation a cette Association (attestation de radiation a nous fournir obligatoirement)
Laquelle : NOM €1 ADRESSE : ...t

(Signature de I'Adhérent)
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