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DECLARATION DE CREATION D’UNE SOCIETE OU AUTRE PERSONNE MORALE [GI=S=5 0N M KT Y- 44

Déclaration n°

Recue le

ATTENTION pour la constitution d’'une SARL, SELARL, société civile, société ayant une activité principale agricole, GIE/GEIE,

Pour faciliter votre déclaration, reportez-vous a la notice

(J CONSTITUTION D’UNE SOCIETE COMMERCIALE (7 LA SOCIETE EST CONSTITUEE SANS EXERCER L’ACTIVITE
(J SOCIETE COMMERCIALE ETRANGERE : J OUVERTURE DU PREMIER ETABLISSEMENT EN FRANCE (J ACTIVITE AMBULANTE p’une sociéTe pE L’Espace Economique Euroreen (EEE)
(J CONSTITUTION D’UNE PERSONNE MORALE DONT L'IMMATRICULATION EST PREVUE PAR UN TEXTE

) ARA ) B \ f f [

DENOMINATION Association Internet L ibre | yon Saint-Etienne ADRESSE DU SIEGE

Sigle ILLYSE ' Rés., bat., app., étage, n°, voie, lieu-dit _chez M. Jérémy Monnet, 20 cours de la république

Forme juridique Association régie par la loi du 1er Juillet1902
(7 SAS constituée d’un associé unique, I’associé unique en est le président (J oui Co’det post?I M—l‘g‘m Commune VILLEURBANNE
e € e el Mg Préciser si le siege est fixé :

O Au domicile du gérant dans le cadre de la domiciliation provisoire
Capital, montant, unité monétaire: ______________ Sicapital variable, minimum (J Dans une entreprise de domiciliation : N° unique d’identificationl 11 | | | Lo
Date de cléture de I'exercice social | 3101 016/ Le cas échéant, du 1= exercice : | 3101016120, 1,2] Nom du domiciliataire
PRINCIPALE(S) ACTIVITE(S) parmi celles énumérées dans I'objet social : SOCIETES COMMERCIALES ETRANGERES
fournisseur d'acces internet Registre public du siége a I’étranger :

Lieu et pays

N° d’immatriculation

Adresse de I’établissement en France : Rés., bét., app., étage, n°, voie, lieu-dit

[ La société résulte d’une fusion / scission : indiquer les personnes morales qui ont participé a I'opé-

ration sur 'intercalaire MO’.
Code postal L L1 1 1 | Commune
O AUTRE(S) ETAB!.ISSEMENT(S) SITUE(S) DANS UN ETAT MEMBRE DE L’'UNION EUROPEENNE Marché principal ou s’exerce P’activité ambulante (société de I’EEE) :
OU DE L'ESPACE ECONOMIQUE EUROPEEN : Indiquer ces établissements sur I'intercalaire MO’. Code postal Commune
) ARA () B f\ A A B A A
ADRESSE DE LETABLISSEMENT ou s’exerce I'activité, si différente du siége et relevant du ORIGINE DU FONDS OU ORIGINE DE L’ACTIVITE
I UL STE (o i IRl S ORIGINE DE L’ACTIVITE LIBERALE (3 Création, passer au cadre 12 O Reprise
(Rés., bét., app., étage, n°, voie, lieu-dit) Précédent exploitant : N° unique d’identification |1 1+ | | | [ | | |
Nom de naissance / Dénomination
Code postal Commune Nom d’usage Prénoms
NOM COMMERCIAL ILLYSE ORIGINE DU FONDS DE COMMERCE OU ARTISANAL (J Création, passerau cadre 12 (J Achat (J Apport
ENSEIGNE Achat, Apport (sauf pour fonds artisanal et achat dans le cadre d’un plan de cession)
Journal d’Annonces Légales : date de parution I T
DATE DE DEBUT D’ACTIVITE (010,912,011 1| ® Permanente O Saisonniére / 0 Ambulant R - —
o ] S i . N Précédent exploitant : N° unique d’identification | |« | 1 1 | 1 | |
Activité principale exercée dans I'établissement : fournisseur d'accés internet ) ; ot
Nom de naissance / Dénomination
L Nom d’usage Prénoms
Autre(s) activité(s) :
©) ©) (O Location-Gérance  [J Gérance-mandat  [J Autre
Pour I'activité princioale. oréci hant au’ | _ Datesducontrat: Début L1 | 1 [ 1 1 1 ] finl o [0 [y 1
our I'activité principale, préciser en ne cochant gu’une seule case : Renouvellement par tacite reconduction. (ol [ non
Sa nature : e ) Loueur du fonds ou Mandant du fonds
(J Comm. détail (J Transport . o (®) Services Nom de naissance / Dénomination
) Import export O Commerce de gros ou intermédiaire du commerce ) 5
S ) T . i Nom d’usage Prénoms
7 Fabrication, production (J Profession libérale (J Location de meublés o 72
) ) " . o . Domicile / Siege
J Montage, installation (J Réparation (J Batiment, travaux publics
O Extraction O Autre Claals jpaial CamT
i , i Pour la gérance-mandat N° unique d’identification du mandant |11 [ | | |
Son lieu d’exercice : Greffet d’immatriculation
[ Magasin (surface : m?) (J Bureau, cabinet 3 Sur marché X En clientele -
3 Usine O Atelier (3 Dépét, entrepot O Sur chantier EFFECTIF SALARIE: X non (Joui,nombre:l | dont: [ |apprentis
3 Mine, carriére 3 Autre La société embauche un premier salarié (J oui (J non
) ARATION F A 1 DEPR A A A o DERS O A D 1 0 2 0
OMPR ASS( ) OLIDAIR RESPGC AB PERSC AY A POUVOIR D AGER LA SO
Po P 0 0 0 oblig 0 d desig P omp brig p q d p 0
0 P 0 d g d 0 ala omp P 0 0 0 0 d i 0
QUALITE Président QUALITE
Nom de naissance / dénomination Mourgues ] *} Nom de naissance / dénomination
Nom d’usage Prénom Jean-Frangois Nom d’usage Prénom
Né@)le | 1131110019173/ a Dijon Nationalité Francaise Née)le L [ 1 [ 1 1 1 | a Nationalité
Domicile / Siege 225 route de Genas Domicile / Siege
Code postal [6191110,0] Commune Villeurbanne Code postal Commune
PouR UNE PERSONNE MORALE forme juridique PouR UNE PERSONNE MORALE forme juridique
Lieu et N° d’immatriculation Lieu et N° d’immatriculation
QUALITE Vice Président QUALITE
Nom de naissance / dénomination Monnet Nom de naissance / dénomination
Nom d’usage Prénom Jérémy Nom d’usage Prénom
Né(e)le (1151012119, 8,0/ a Saint-Mand  Nationaiit¢ Francaise Né@lel 1+ | 1 [ 1 1 (] a Nationalité
Domicile / Siege 20 cours de la République Domicile / Siége
Code postal [1619111010] Commune Villeurbanne Codepostal LI 1 | | | Commune
POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique PoUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique
Lieu et N° d’immatriculation Lieu et N° d’immatriculation
QUALITE Trésorier | QUALITE
Nom de naissance / dénomination Michel i ] Nom de naissance / dénomination
Nom d’usage Prénom Eahien i Nom d’usage Prénom
Ne@le L 1 [ 1 1 1 1 | a Nationalité Francaise Né@lel + | 1 [ 1 1 (] a Nationalité
Domicile / Siege 9 rue des Teinturiers Domicile / Siege
Codepostal 161911100/ Commune VILLFURBANNE Codepostal L I 1 | | | Commune
PouUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique PouR UNE PERSONNE MORALE forme juridique
Lieu et N° d’immatriculation Lieu et N° d’immatriculation
DPTIO i
B.N.C [ Déclaration controlée BNC B..C [J Réel simplifié¢  [J Réel normal .S (xJ Réel simplifié  (J Réel normal
OPTIONS PARTICULIERES :  (X] Assujetissement a I'lS (snc, commandite simple, association) (7J Régime des sociétés de personnes (sa, SAS, SELAFA, SELAS)
T.V.A : (] Franchise en base (7J Assujetissement a la TVA en cas d’opérations imposables sur option. En cas d’enregistrement préalable des statuts :
[ Réel simplifié (7J Option pour le dépét d’une déclaration annuelle de régularisation portant sur I'exercice comptable B0 S BERIEs CIES TMzeits Clos EMiarees (515)
J Mini-réel  [J Réel normal (7] Option pour le dép6t de déclarations trimestrielles, si TVA estimée inférieure a un plafond de 4 000 €/an Date d’enregistrement\ ol

». 0 » AR

AIDE AUX CHOMEURS CREATEURS OU REPRENEURS D’UNE ENTREPRISE (ACCRE) (J Une demande d’ACCRE est déposée avec cette déclaration, dans ce cas, remplir I'imprimé spécifique pour chaque bénéficiaire

OBSERVATIONS :

ADRESSE de correspondance (XJ Déclarée au cadre n° __6 O Autre Tél - Tél
Codepostal | I | | | | Commune Fax / mel bureau@ilyseorg

Le présent document constitue une demande d’immatriculation au RCS, au RM, le cas échéant, au RSAC, REB et vaut déclaration au x services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE et, s’il y a lieu,
a linspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a ’emprisonnement.

X LE REPRESENTANT LEGAL Déclaré au cadre N° 13 Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE

) Fait a Lyon Le
D L= M ANDATAIBE ?yam procuration Nombre d’intercalaire(s) MO’ de volet(s) TNS :
nom, prénom/dénomination et adresse

Nombre d’imprimé(s) ACCRE :

Signer chaque feuillet séparément.

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questionnaire. Elle leur garantit un droit d’accés et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.
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DECLARATION DE CREATION D’UNE SOCIETE OU AUTRE PERSONNE MORALE

SAS, SA, SNC, SELAFA, SELAS, Commandite et société commerciale étrangére

ATTENTION pour la constitution d’'une SARL, SELARL, société civile, société ayant une activité principale agricole, GIE/GEIE,
prendre un imprimé MO spécifique ou GO

RESERVEAUCFE MGUIDBEFKT

Déclaration n°

Recue le

Transmisele

Pour faciliter votre déclaration, reportez-vous a la notice

(J CONSTITUTION D’UNE SOCIETE COMMERCIALE
(J SOCIETE COMMERCIALE ETRANGERE :

(J LA SOCIETE EST CONSTITUEE SANS EXERCER L’ACTIVITE
(J OUVERTURE DU PREMIER ETABLISSEMENT EN FRANCE

(J ACTIVITE AMBULANTE p’unE socieTe be L’Espace Economiaue EuropeeN (EEE)

(J CONSTITUTION D’UNE PERSONNE MORALE DONT L'IMMATRICULATION EST PREVUE PAR UN TEXTE

) ARATIC

DENOMINATION iati i int-

Sigle ILLYSE
Forme juridique Association régie par la loi du 1er Juillet1902
(7 SAS constituée d’un associé unique, I’associé unique en est le président (J oui
Durée de la personne morale illimitée
Capital, montant, unité monétaire : Si capital variable, minimum
Date de cléture de Pexercice social | 310101 6/ Le cas échéant, du 1% exercice : | 3101016/2,0, 1, 2]

A

f f [

ADRESSE DU SIEGE
Rés., bét., app., étage, n°, voie, lieu-dit chez M. Jérémy Monnet, 20 cours de la république

Code postal [61911/0,0] Commune VILLEURBANNE

Préciser si le siége est fixé :

O Au domicile du gérant dans le cadre de la domiciliation provisoire

O Dans une entreprise de domiciliation : N° unique d’identification 11 [ | | L
Nom du domiciliataire

PRINCIPALE(S) ACTIVITE(S) parmi celles énumérées dans I'objet social :
fournisseur d'acces internet

[ La société résulte d’une fusion / scission : indiquer les personnes morales qui ont participé a I'opé-
ration sur I'intercalaire MO’.

(J AUTRE(S) ETABLISSEMENT(S) SITUE(S) DANS UN ETAT MEMBRE DE L’'UNION EUROPEENNE
OU DE L’ESPACE ECONOMIQUE EUROPEEN : Indiquer ces établissements sur I'intercalaire MO’

) ARA 0 R A i

ADRESSE DE LETABLISSEMENT ou s’exerce I'activité, si différente du siége et relevant du
méme greffe sinon remplir imprimé M2
(Rés., bat., app., étage, n°, voie, lieu-dit)

Code postal L 1 1 1+ | Commune

NOM COMMERCIAL ILLYSE
ENSEIGNE

DATE DE DEBUT D’ACTIVITE [0,11019/2,0, 1) 1| ® Permanente 0 Saisonniére / 3 Ambulant
Activité principale exercée dans I'établissement : fournisseur d'accés internet

Autre(s) activité(s) :

QUALITE Président
Nom de naissance / dénomination Mourgues

SOCIETES COMMERCIALES ETRANGERES
Registre public du siége a I’étranger :

Lieu et pays
N° d’immatriculation
Adresse de I’établissement en France : Rés., bét., app., étage, n°, voie, lieu-dit

Code postal L L1 1 1 | Commune

Marché principal ou s’exerce I’activité ambulante (société de I’EEE) :
Code postal Commune

i A

ORIGINE DU FONDS OU ORIGINE DE L’ACTIVITE

ORIGINE DE L'ACTIVITE LIBERALE (3 Création, passer au cadre 12 (3 Reprise
Précédent exploitant : N° unique d’identification |1 1+ | | | [ | | |

Nom de naissance / Dénomination
Nom d’usage Prénoms

ORIGINE DU FONDS DE COMMERCE OU ARTISANAL (J Création, passer au cadre 12 (3 Achat (J Apport
Achat, Apport (sauf pour fonds artisanal et achat dans le cadre d’un plan de cession)

Journal d’Annonces Légales : date de parution I T

Nom du journal :
Précédent exploitant : N° unique d’identification |+ 1 | |+ [ | | |
Nom de naissance / Dénomination

Nom d’usage Prénoms
O Location-Gérance  [J Gérance-mandat O Autre
Dates ducontrat : Debut |1 | [ 1 | finl o L[

Renouvellement par tacite reconduction O oui 3 non
Loueur du fonds ou Mandant du fonds
Nom de naissance / Dénomination

Prénoms

Nom d’usage
Domicile / Siege

Commune

Code postal
Pour la gérance-mandat N° unique d’identification du mandant |11 [ | | Lo

Greffet d’immatriculation

QUALITE
Nom de naissance / dénomination

Nom d’usage Prénom Jean-Frangois Nom d’usage Prénom

Né@)le | 1131110019173/ a Dijon Nationalité Frangaise Néle L L | 1 [ 1 1 | a Nationalité
Domicile / Siege 225 route de Genas Domicile / Siege

Code postal [6191110,0] Commune Villeurbanne Code postal Commune

PouR UNE PERSONNE MORALE forme juridique PouR UNE PERSONNE MORALE forme juridique

Lieu et N° d’immatriculation Lieu et N° d’immatriculation

QUALITE Vice Président QUALITE

Nom de naissance / dénomination Monnet Nom de naissance / dénomination

Nom d’usage Prénom Jérémy Nom d’usage Prénom

Né@)le [ 115/012]1119:/8 0/ a Saint-Mand  Nationaiité Francaise Né@lel 1+ | 1 [ 1 1 (] a Nationalité
Domicile / Siége & ique Domicile / Siége

Code postal [1619111010] Commune Villeurbanne Code postal Commune

POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique PoUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique

Lieu et N° d’immatriculation Lieu et N° d’immatriculation

QUALITE Trésorier | QUALITE

Nom de naissance / dénomination Michel ] Nom de naissance / dénomination

Nom d’usage Prénom Eahien Nom d’usage Prénom

Né@lel « [ 1 [ 1 1 1 ] a Nationalité Francaise Né@lel + | 1 [ 1 1 (] a Nationalité
Domicile / Siege 9 rue des Teinturiers Domicile / Siege

Codepostal 161911100/ Commune VILLFURBANNE Code postal Commune

PouUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique
Lieu et N° d’immatriculation

PouR UNE PERSONNE MORALE forme juridique
Lieu et N° d’immatriculation

OBSERVATIONS :

ADRESSE de correspondance (X) Déclarée au cadren® 6 [J Autre

Tél Tél

Code postal L1 1 1 1 | Commune

Fax / mél bureau@illyseorg

Le présent document constitue une demande d’immatriculation au RCS, au RM, le cas échéant, au RSAC, REB et vaut déclaration au x services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE et, s’il y a lieu,
a linspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a ’emprisonnement.

%) LE REPRESENTANT LEGAL Déclaré au cadre N° 13
Fait a Lyon

[ LE MANDATAIRE ayant procuration

nom, prénom/dénomination et adresse Nombre d’imprimé(s) ACCRE :

Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
Le
Nombre d’intercalaire(s) M0’ devolet(s) TINS:

Signer chaque feuillet séparément.

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questionnaire. Elle leur garantit un droit d’accés et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.
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DECLARATION DE CREATION D’UNE SOCIETE OU AUTRE PERSONNE MORALE

SAS, SA, SNC, SELAFA, SELAS, Commandite et société commerciale étrangére

ATTENTION pour la constitution d’'une SARL, SELARL, société civile, société ayant une activité principale agricole, GIE/GEIE,
prendre un imprimé MO spécifique ou GO

RESERVEAUCFE MGUIDBEFKT

Déclaration n°

Recue le

Transmisele

Pour faciliter votre déclaration, reportez-vous a la notice

(J CONSTITUTION D’UNE SOCIETE COMMERCIALE
(J SOCIETE COMMERCIALE ETRANGERE :

(J LA SOCIETE EST CONSTITUEE SANS EXERCER L’ACTIVITE
(J OUVERTURE DU PREMIER ETABLISSEMENT EN FRANCE

(J ACTIVITE AMBULANTE p’unE socieTe be L’Espace Economiaue EuropeeN (EEE)

(J CONSTITUTION D’UNE PERSONNE MORALE DONT L'IMMATRICULATION EST PREVUE PAR UN TEXTE

) ARATIC

DENOMINATION iati i int-

Sigle ILLYSE
Forme juridique Association régie par la loi du 1er Juillet1902
(7 SAS constituée d’un associé unique, I’associé unique en est le président (J oui
Durée de la personne morale illimitée
Capital, montant, unité monétaire : Si capital variable, minimum
Date de cléture de Pexercice social | 310101 6/ Le cas échéant, du 1% exercice : | 3101016/2,0, 1, 2]

A

f f [

ADRESSE DU SIEGE
Rés., bét., app., étage, n°, voie, lieu-dit chez M. Jérémy Monnet, 20 cours de la république

Code postal [61911/0,0] Commune VILLEURBANNE

Préciser si le siége est fixé :

O Au domicile du gérant dans le cadre de la domiciliation provisoire

O Dans une entreprise de domiciliation : N° unique d’identification 11 [ | | L
Nom du domiciliataire

PRINCIPALE(S) ACTIVITE(S) parmi celles énumérées dans I'objet social :
fournisseur d'acces internet

[ La société résulte d’une fusion / scission : indiquer les personnes morales qui ont participé a I'opé-
ration sur I'intercalaire MO’.

(J AUTRE(S) ETABLISSEMENT(S) SITUE(S) DANS UN ETAT MEMBRE DE L’'UNION EUROPEENNE
OU DE L’ESPACE ECONOMIQUE EUROPEEN : Indiquer ces établissements sur I'intercalaire MO’

) ARA 0 R A i

ADRESSE DE LETABLISSEMENT ou s’exerce I'activité, si différente du siége et relevant du
méme greffe sinon remplir imprimé M2
(Rés., bat., app., étage, n°, voie, lieu-dit)

Code postal L 1 1 1+ | Commune

NOM COMMERCIAL ILLYSE
ENSEIGNE

DATE DE DEBUT D’ACTIVITE [0,11019/2,0, 1) 1| ® Permanente 0 Saisonniére / 3 Ambulant
Activité principale exercée dans I'établissement : fournisseur d'accés internet

Autre(s) activité(s) :

QUALITE Président
Nom de naissance / dénomination Mourgues

SOCIETES COMMERCIALES ETRANGERES
Registre public du siége a I’étranger :

Lieu et pays
N° d’immatriculation
Adresse de I’établissement en France : Rés., bét., app., étage, n°, voie, lieu-dit

Code postal L L1 1 1 | Commune

Marché principal ou s’exerce I’activité ambulante (société de I’EEE) :
Code postal Commune

i A

ORIGINE DU FONDS OU ORIGINE DE L’ACTIVITE

ORIGINE DE L'ACTIVITE LIBERALE (3 Création, passer au cadre 12 (3 Reprise
Précédent exploitant : N° unique d’identification |1 1+ | | | [ | | |

Nom de naissance / Dénomination
Nom d’usage Prénoms

ORIGINE DU FONDS DE COMMERCE OU ARTISANAL (J Création, passer au cadre 12 (3 Achat (J Apport
Achat, Apport (sauf pour fonds artisanal et achat dans le cadre d’un plan de cession)

Journal d’Annonces Légales : date de parution I T

Nom du journal :
Précédent exploitant : N° unique d’identification |+ 1 | |+ [ | | |
Nom de naissance / Dénomination

Nom d’usage Prénoms
O Location-Gérance  [J Gérance-mandat O Autre
Dates ducontrat : Debut |1 | [ 1 | finl o L[

Renouvellement par tacite reconduction O oui 3 non
Loueur du fonds ou Mandant du fonds
Nom de naissance / Dénomination

Prénoms

Nom d’usage
Domicile / Siege

Commune

Code postal
Pour la gérance-mandat N° unique d’identification du mandant |11 [ | | Lo

Greffet d’immatriculation

QUALITE
Nom de naissance / dénomination

Nom d’usage Prénom Jean-Frangois Nom d’usage Prénom

Né@)le | 1131110019173/ a Dijon Nationalité Frangaise Néle L L | 1 [ 1 1 | a Nationalité
Domicile / Siege 225 route de Genas Domicile / Siege

Code postal [6191110,0] Commune Villeurbanne Code postal Commune

PouR UNE PERSONNE MORALE forme juridique PouR UNE PERSONNE MORALE forme juridique

Lieu et N° d’immatriculation Lieu et N° d’immatriculation

QUALITE Vice Président QUALITE

Nom de naissance / dénomination Monnet Nom de naissance / dénomination

Nom d’usage Prénom Jérémy Nom d’usage Prénom

Né@)le [ 115/012]1119:/8 0/ a Saint-Mand  Nationaiité Francaise Né@lel 1+ | 1 [ 1 1 (] a Nationalité
Domicile / Siége & ique Domicile / Siége

Code postal [1619111010] Commune Villeurbanne Code postal Commune

POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique PoUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique

Lieu et N° d’immatriculation Lieu et N° d’immatriculation

QUALITE Trésorier | QUALITE

Nom de naissance / dénomination Michel ] Nom de naissance / dénomination

Nom d’usage Prénom Eahien Nom d’usage Prénom

Né@lel « [ 1 [ 1 1 1 ] a Nationalité Francaise Né@lel + | 1 [ 1 1 (] a Nationalité
Domicile / Siege 9 rue des Teinturiers Domicile / Siege

Codepostal 161911100/ Commune VILLFURBANNE Code postal Commune

PouUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique
Lieu et N° d’immatriculation

PouR UNE PERSONNE MORALE forme juridique
Lieu et N° d’immatriculation

OBSERVATIONS :

ADRESSE de correspondance (X) Déclarée au cadren® 6 [J Autre

Tél Tél

Code postal L1 1 1 1 | Commune

Fax / mél bureau@illyseorg

Le présent document constitue une demande d’immatriculation au RCS, au RM, le cas échéant, au RSAC, REB et vaut déclaration au x services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE et, s’il y a lieu,
a linspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a ’emprisonnement.

%) LE REPRESENTANT LEGAL Déclaré au cadre N° 13
Fait a Lyon

[ LE MANDATAIRE ayant procuration

nom, prénom/dénomination et adresse Nombre d’imprimé(s) ACCRE :

Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
Le
Nombre d’intercalaire(s) M0’ devolet(s) TINS:

Signer chaque feuillet séparément.

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questionnaire. Elle leur garantit un droit d’accés et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.
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