
RENSEIGNEMENTS INDISPENSABLES POUR LES FORMALITÉS D’ENTREPRISE INPI 

Vos données ne seront jamais diffusées à des tiers à des fins de prospection commerciale par Madame Valérie Donnée. 

 
Besoin d’aide pour remplir ce questionnaire ? 

Appelez-moi au 06.59.13.66.86 ou contactez-moi par mail à l’adresse suivante : lysassist59@gmail.com 
 

□ CRÉATION    □ MODIFICATION    □ RADIATION 

 
1. L’ENTREPRENEUR : 

NOM :  ....................................................................................................................................................  

PRÉNOM(S) :  ..........................................................................................................................................  

Date et Lieu de naissance :  ....................................................................................................................  

N° Sécurité Sociale (15 chiffres avec la clé) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  / _ _ 

Situation matrimoniale :  □ Célibataire ou union libre  □ Marié ou pacsé   

Le cas échéant, statut choisi pour le conjoint : 

 □ Salarié □ Associé □ Collaborateur □ Aucun/non concerné 

L’entrepreneur a-t-il/elle déjà exercé une activité non salariée auparavant ? □ OUI □ NON 

Si oui, numéro de SIREN précédent :  .....................................................................................................  

L’entrepreneur exercera-t-il/elle une activité salariée simultanément1 ? □ OUI  □ NON 

Si oui, laquelle : ......................................................................................................................................  

 

2. COORDONNÉES : 

a) Adresse personnelle :   

 ................................................................................................................................................................  

Code Postal :  _ _ _ _ _      Ville :  ............................................................................................................  

Téléphone :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  / adresse mail :  ................................................................................  

b) Adresse de l’entreprise  

 ................................................................................................................................................................  

Code Postal :  _ _ _ _ _      Ville :  ............................................................................................................  

c)  Domiciliation commerciale :   □ OUI  □ NON 

 

- L’entrepreneur souhaite fixer le siège social de son entreprise (cocher la case correspondante) :  

□ A son domicile □ A l’adresse de l’établissement  

 

 
1 Si vous exercez une activité salariée, vous devez en informer votre employeur actuel et vous assurez que votre activité 

d’auto-entrepreneur ne concurrence pas votre employeur actuel 
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3. L’ENTREPRISE :  

Date de début d’activité souhaitée :   _ _  / _ _  /  _ _ _ _  

Activité unique :  □ OUI  □ NON 

- Activité 1 :  

Code APE (si connu) : ..................................................................................................................  

Descriptif de l’activité :  ..............................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

- Dénomination commerciale (facultatif) : ……………………………………………………………………………… 

- Enseigne (facultatif) : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

- Activité 2 :  

Code APE (si connu) :  ...................................................................................................................  

Descriptif de l’activité :  ................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

- Dénomination commerciale (facultatif) : ………………………………………………………………………………… 

- Enseigne (facultatif) : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

- Activité 3 :  

Code APE (si connu) : ..................................................................................................................  

Descriptif de l’activité :  ..............................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

- Dénomination commerciale (facultatif) : ……………………………………………………………………………… 

- Enseigne (facultatif) : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

4. OPTIONS FISCALES :  

- Régime micro-social :      □ OUI   □ NON 

- Franchise en base de TVA :     □ OUI  □ NON 

- Versement libératoire de l’impôt sur le revenu :  □ OUI   □ NON 

- Périodicité de versement des cotisations :   □ Mensuelle □ Trimestrielle 



 

5. DONNÉES PERSONNELLES : 

- Diffusion de mes informations à l’INSEE (recommandé) :  □ OUI  □ NON 

- Diffusion commerciale :      □ OUI  □ NON 

Remarques éventuelles :  .......................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

 

□ Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et autorise Madame Valérie DONNEE, 

entrepreneur individuel immatriculé au RM sous le SIREN 918 504 770, à les utiliser afin d’effectuer en 

mon nom les formalités d’entreprise sur le site gouvernemental « INPI ».  

 

 

Fait à  

Le 

 

Signature :  

 

 

 

 

Document à renvoyer daté et signé à  

lysassist59@gmail.com 

 



PIÈCES À FOURNIR 

 

- Dans TOUS les cas :  

● Copie du justificatif d’identité en cours de validité (CNI, passeport) avec la mention manuscrite 

« Copie certifiée conforme à l’original » ainsi que la date et votre signature 

● Justificatif de domicile personnel (facture fournisseur d’énergie, internet datant de moins de 3 

mois) + si l’établissement ne se trouve pas au domicile personnel de l’entrepreneur, un justificatif 

de jouissance des locaux (bail commercial signé par les 2 parties ou facture fournisseur d’énergie 

datant de moins de 3 mois) 

● Mandat de procuration rempli, daté et signé avec la mention manuscrite « Bon pour mandat » 

● Attestation de filiation et de non-condamnation (modèle ci-joint) datée et signée 

 

-   Pour les entrepreneurs mariés/pacsés : 

  ● L’attestation d’information délivrée à conjoint (modèle ci-joint) datée et signée 

● Si statut « salarié, associé ou collaborateur », pour le conjoint du dirigeant ou son partenaire 
pacsé travaillant régulièrement dans l’entreprise commerciale, artisanale ou libérale dirigée par 
son conjoint ou son partenaire : 

-  une attestation sur l’honneur relative au choix du statut pour lequel il a opté (salarié, associé ou 
collaborateur) – (modèle ci-joint) 
 -  pour le conjoint : un extrait d’acte de mariage ou un extrait d’acte de naissance portant 
mention du mariage ou une copie du livret de famille à jour, 
  -  pour le partenaire pacsé : un extrait d’acte de naissance portant mention du PACS ou un 
certificat de PACS délivré par le tribunal d’instance ; 
 

-   En cas de domiciliation commerciale : 

  ● L’attestation de domiciliation 

  ● L’extrait d’immatriculation de la société domiciliaire 

 

-  Selon la ou les activités exercées, il sera nécessaire de produire certains documents 
supplémentaires notamment pour les activités artisanales : 

 
 ● JQPA (modèle ci-joint) 
 ● Diplôme en lien direct avec l’activité exercée 
 
 
Mes honoraires ne comprennent pas le coût des formalités qui sont à régler en sus le cas échéant. 
 
La création d’une activité sous le régime de micro-entrepreneur est gratuite. Les seuls frais sont liés 
à l’inscription à certains registres ou à certains dépôts d’actes. (Cf. annexes « tarifs des formalités 
d’entreprise »). Dans ce cas, l’avance des frais annexes vous sera demandée pour valider votre 
formalité. 


