
                                   BULLETIN D’ADHESION 
 

ADHÉRENT Auto-Entrepreneur 
À transmettre au   CGA 17 
36 avenue de Mulhouse - BP 80329 - 17013 La Rochelle Cedex 1 
Tél. 05 46 27 64 22 - Fax  05 46 41 48 09 - contact@cga17.fr - www.cga17.fr 
Association Loi 1901 - Journal officiel du 10 avril 1977 - Organisme Mixte de Gestion Agréé  Agrément renouvelé le 20 juillet 2020 - N° 1.01.170 
 

Cadre réservé au CGA 17 
 

Date de réception :  
N° d’adhésion :  
Valable pour : 

 

1-Entreprise Individuelle : 
 

NOM   M.         Mme               Melle    

 __________________________________________   
 

PRENOM  __________________________________   
 
Date de naissance :  _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
 

2 - Renseignements : 

 
Raison sociale :  
 

 ___________________________________________  
 
1 - Adresse du domicile de l’entrepreneur : 
 

 ___________________________________________  
 
 ___________________________________________  
 
 
2 - Adresse du ou des lieux d’exploitation : 
 

 ___________________________________________  
 
 ___________________________________________  
 
Adressage du courrier :  1     ou  2  
 

Tél. :  ______________________________________   
 
Portable :  
  
E-mail :  _____________________________________  
 
Site web :  ___________________________________   
 
 

3 - Informations économiques 
 

Date de création/début activité en micro :   _ _ / _ _ /____ 

 
N° SIRET  ____________________________________  
 
Inscription au registre du commerce  
 

Inscription au répertoire des métiers  

Code NAF :     ___________________   

 Activité principale :   
 

 ___________________________________________  
 
 ___________________________________________  
 
Activités annexes ou autres revenus du foyer  : 
 

 ___________________________________________  
 
Situation Antérieure :  
 
 ___________________________________________  
 
Aides/Subventions :  
 
ACRE 
Aides publiques (région, département) 
ARCE 
AUTRES :  
 

4- Informations fiscales :  
 

Paiement de l’impôt :  
 
Barème progressif :       
Versement libératoire :   
 
Régime social : 
 
Micro-social :  
Régime de droit commun :  
 

5 – Interlocuteur ou accompagnant pour la gestion 
administrative : 
 

Nom et adresse de l’interlocuteur : 
 

 ___________________________________________  
E-mail :  _____________________________________  
 

N° de téléphone :  
 
 

 

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ atteste avoir pris connaissance des conditions d’adhésion et de radiation ainsi que 

des engagements liés à l’adhésion figurant sur les statuts et le règlement intérieur, qui sont disponibles au siège de l’association 
 
Date et Signature :  

CONDITIONS D’ADHESION : 

L’adhésion est fixée à 110 TTC 
 


