Annexe 1
CERFA

ACTIVITES IMMOBILIERES DE LA LOI HOGUET
N° 15312*01 (Loi n°70-9 du 2 janvier 1970 — décret n°72-678 du 20 juillet 1972)

DEMANDE DE CARTE PROFESSIONNELLE
Souscrite par le demandeur de la carte
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE CARTE PROFESSIONNELLE

DEMANDE DE MODIFICATION DE CARTE PROFESSIONNELLE
Souscrite par le titulaire de la carte

DECLARATION PREALABL E D’ACTIVITE
Souscrite par le directeur de I'établissement secondaire

DECLARATION DE LIBRE PRESTATION DE SERVICES
Souscrite par le prestataire (activité temporaire ou occasionnelle)

N° unique d’identification de I’entreprisel / /

[l CARTE PROFESSIONNELLE
0 Demande initiale [0 Demande de renouvellement

1 Modification pour titulaire  (personne physique)
Oadresse de I'établissement principal Odirecteur d’établissement principal dassurance ogarantie Clcompte séquestre
1 Modification pour le titulaire  (personne morale)

Odénomination Oforme juridique [Oadresse du siége Clchangement du représentant légal Cldirecteur d’établissement principal CDassurance
Ogarantie Ccompte séquestre

3

] DECLARATION PREALABLE D’ACTIVITE

O Quverture d’établissement secondaire

[ Modification d’un établissement secondaire :

Oadresse de I'établissement [ identité du directeur de I'établissement

[0 Déclaration d’exercice de la libre prestation de se  rvices de ressortissant d’'un état membre de 'lU.Eo  ude
'E.E.E®

4

A compléter en cas de :
Renouvellement, modification de la carte profession nelle ou déclaration préalable d’activité

carten® ...........ccovoo........ Déliviée parlaCCIl?de :.......c.......ceceeovveeeen.... Valable jusquau: [/ /

5

MENTION(S)

O Transactions sur immeubles et fonds de commerce O Gestion immobiliere O Marchand de listes

[J Syndic [ Prestations touristiques [ Prestations de services

1A compléter si déja attribué, correspond au n° SIRE
2 U.E : Union Européenne, E.E.E : Espace Econontiyuepéen
% Si la carte a été délivrée par une préfecturégiret préfecture de :




PERSONNE PHYSIQUE (titulaire de la carte profession nelle)

NOM de NAISSANCE” .......voveeeeeeeeeeeeeeeeeeee, Nom d'usage (S'ilyalieu)........coeeeiiiiiii e,
=T T 0 1P
Date et lieu de naissance: _ [/ [ Departement.___ Ville e,
Pays de naussance v Nationalité ;oo
Fils OU FIlle® d& & vt et de ............................................................................
970 0 T PP
Adresse de I'établissement principal : .............cocovi i,
NOM COMMEICIAl...... it e Ense|gne ............................................................
[ (0] 1= 5= o o P

PERSONNE MORALE (titulaire de la carte professionn elle)

DENOmMINAtion SOCIAIE ©. .. ..uii ittt e e e e Forme juridique ©.......oooiivi i
SIEQE SOCIAl & ovu et e e
NOM COMMEICIAL... ... e e Enselgne ..........................................................
L@ o] 1= A= T - 1 PP
Représentant légal oNouveau oPartant ° cRestant
NOM A€ NAISSANCE ... Nom d'usage (S'ilyalieu)......ccoeiviiiiiii e,
= 10T 0 LR
Date etlieude naissance: / [/  Département:  Ville i
Pays de naissanCe : .........coeviiiiiii i i e e Nationalité - oo
FilS JFIE® e & .o.vviiiiie i BE O ettt
570 o T TP

QUAlItE & oo PTOTESSION T
Autre représentant légal oNouveau oPartant oRestant

NOM A€ NAISSANCE: ... ...ttt iitee e ce e e e e venans Nom d’usage (slilyalieu)....coove i,

Prénoms :

Date et I|eu de naissance: [/ | Département o V|IIe ..........................................................

Pays de naissance : i Nationalité o

Fils/Fille de: .o et de .....................................................................................

570 T30 1o =P

Quahte .................................................. Professmn .................................................................................

Autre représentant légal oNouveau oPartant oRestant

NOM d€ NAISSANCE: ... ... et et e e Nom d’usage (Slilyalieu)... coooooeeiiiiiii

Prénoms :

Date et I|eu de naissance: [/ | Département o V|IIe ..........................................................

Pays de naissance : i Nationalité o

Fils/Fille de: .o et de .....................................................................................

570 00 1o o

Qualite:....ciii [ (0] (=115 (o] 3 1 PP
Autre représentant Iégal personne morale  oNouveau oPartant DRestant

DENOMINAtioN SOCIAIE ©...vviii it e e e e Forme juridique ©.......oooi v

Siege social :

Qualité :

Representant Iegal de cette personne morale

NOM A€ NAISSANCE ... ..t vt ieeie et v ee e e e eaeeaees Nom d'usage (Silyalieu)..ccoccoeeeiiiiii e,

Prénoms :

Date et I|eu de naissance: [/ |/ Département: V|IIe ..........................................................

Pays de NaisSsanCe : .......covvviiiiiiiiiiiie i e e Nationalité oo,

4 En majuscule
5 . . \ \
Nom de naissance et prénoms du pére et de la mére

bsi partant indiquez uniquement nom et prénom
" En majuscule

Nom de naissance et prénoms du pére et de la mére




QUANItE: ... PIOTES S 0N

DIRECTEUR DE L’'ETABLISSEMENT PRINCIPAL OU DU SIEGE
(AUTRE QUE LA PERSONNE PHYSIQUE OU QUE LE OU LES REPRESENTANT (S) LEGAL (AUX)

[ONouveau

[ =T T 0 1P
Date etlieude naissance: _ / /| Département: _ Ville i
Pays de naisSsanCe : .......ccoovvviiiiiiiiiee i e Nationalité oo,
FilS/FIlle™® et ...vovviiiiicie e, BLAR © ottt
5 7o 0 T | P

QUG ... e e e

OPartant

NOM d€ NAISSANCE ....ietie ittt e e e e Nom d'usage (s'ilyalieu).......cooveiiiiiiiiii i,
L €T 0 (o] 14 1T PP

9

DIRECTEUR DE L’ETABLISSEMENT SECONDAIRE

CONouveau

NOM de NAISSANCE™ .......oveeeeeeeee et Nom d'usage (S'il' Y @l U).......c.ee e
= 0T 0 L
Date etlieude naissance: / [/ Département:  Ville oo
Pays de naissanCe : .........coeviiviiii i i e e Nationalité -
Fils OU Fille™ de & ...vviiiiiie e LB T,

[0 0] 01107 |

ENSeIgNe : oiiiiie i e e e NOM COMMETCIAL S e e,

NOM d€ NAUSSANCE ....uvvvviiieieeeeiiiiiiireieir e e e Nom d'usage (Slilyalieu).......cooeoiiiiiii e
= T 0 L

10

GARANTIE FINANCIERE
o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services
Garant :

GARANTIE FINANCIERE
o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services
Garant :

9 .
en majuscule

10 . . N N
nom de naissance prénoms du pére et de la mére

11 :
en majuscule

12 . . . \
nom de naissance prénoms du pére et de la mere




o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

GARANTIE FINANCIERE
Garant :

11

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE
o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Assureur :

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Assureur :

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Assureur

12

Etablissement bancaire :

0T =T o T o Lo oo 0T o] (= N

13

NON RECEPTION DE FONDS

S’il y a lieu, écrire la mention « Je déclare sur|  ’honneur que je ne regois aucun fonds, effet ou val eur a I’ occasion des opérations
spécifiées par l'article 1 de la loi n°70-9 du 2 ja  nvier 1970 (a I'exception des activités mentionnées aux 6° et 9°)

14

Pour vous contacter pour les besoins d’instruction de votre demande
2 L1 PPt
1=
=] =T 0 0 T PP
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Observations

Pour une demande concernant la carte professionnelle Pour une demande concernant un récépissé de
Signature du chef d’entreprise ou du représentant légal déclaration préalable d’activité
Signature du directeur de I'établissement ou du

prestataire
=V - Bttt
N o Ta T = A T =T T IS T [ T= L= 11 P
Pt @it e

N o Ta =T o= T o] g g T LU IR [o ] 0 =1 = UL

[N To g = o] 1= To g 0 o (U T To | F= L = =

Fat @it e
N o Ta =T o= T o] g g T LU I [o ] 0 =1 = UL

L’Assemblée des Chambres Francaises de Commedimaustrie (dénommée CCI France) Etablissementi®placé sous la tutelle de I'Etat, ayant son sieg
social 46 Av de la grande armées 75017 Paris, septée par son Présidemiet en ceuvre un traitement de données a caractére personnel ayant pour finalité

la délivrance de cartes professionnelles pour certaines activités immobilieres conformément a la Loi n°70-9 du 02/01/1970. . Les destinataires des données sont
CCI France et les CCI compétentes territorialenpenir traiter les demandes:s données personnelles recueillies ne font I'objet d’aucune communication
externe sans votre autorisation, sauf a répondre a des obligations légales ou réglementaires. Conformément aux dispositions de la loi n°78-1%danvier 1978
modifiée relative a I'Informatique, aux Fichierseaetx Libertés, vous pouvez obtenir communicatignleettas échéant, rectification des informationasvo
concernant en adressant votre demande accompagméepiece d'identité par courrieleebmestre@cfenet.cci.bu par courrier a I'adresse suivante : CCI
France, service CFEnet, 46 Av de la Grande Arm@4 7 ®aris.




INTERCALAIRE
CERFA ACTIVITES IMMOBILIERES DE LA LOI HOGUET
N° (Loi n°70-9 du 2 janvier 1970 — décret n°72-678 du 20 juillet 1972)

15312*01

N° unique d’identification de I'entreprise™ ]

PERSONNE MORALE (titulaire de la carte professionn elle)

Représentant légal oNouveau cPartant * cRestant
Nom de NaiSSANCE™ ... ......oeeii i Nom d'usage (S'ily alieu)......ccooeieiiiii e
=T T 0 1P
Date etlieude naissance: _ / /| Département: _  Ville i

Pays de naissance : NN \\ £ 11 0] 0 T- 11 (= Y P
Fils /FlI™® de & .....ovveovvereeoeceeeio oo

QUANItE & e PIOTES S 0N L
Autre représentant Iégal personne morale  oNouveau oPartant DRestant

DENOmMINAtion SOCIAIE ©. .. ..vii it e e e e Forme juridique @.......cooiivi i

Siege social :

Qualité :

Representant Iegal de cette personne morale

NOM d€ NAISSANCE ...ttt e e Nom d’usage (Slillyalieu)...cccoooieiiiii e,

Prénoms :

Dateetheu de naissance : __/__/____ Département:___ V|IIe ..........................................................

Pays de naissance : i Nationalité o

Fils /Fille de: .o et de .....................................................................................

570 00 1o =P

Qualité:.....cooiiiiii Professmn ...............................................................................
Autre représentant Iégal personne morale  oNouveau oPartant DRestant

DENOmMINAtion SOCIAIE ©. .. ...ii ittt e e e e Forme juridique @.......cooiive i

Siege social :

Qualité : .

Representant Iegal de cette personne morale

NOM A€ NAISSANCE ... ..t et it e eee e v ee e e ee e Nom d'usage (Silyalieu)..cccccoeeeiiiiii e,

Prénoms : .

Dateetheu de naissance : __/__/____ Département:___ V|IIe ..........................................................

Pays de naissance : e Nationalité « o

Fils /Fille de @ ..o, et de .....................................................................................

570 0 0T P

Qualité:.....ccoo i Professmn ...............................................................................

Associé disposant d’au moins 25% des parts sociales

NOM d€ NAISSANCE: ... ..t i i et e e ee e e eanee Nom d’usage (Slilyalieu)... coooeeriie i,

Prénoms :

Dateetheu de naissance : __/__/____ Département:___ V|IIe ..........................................................

Pays de naissance : e Nationalité o

Fils/Fille de: .o et de .....................................................................................

[0 o 11| PP

1A compléter si déja attribué, correspond au n° SIRE

i partant indiquez uniquement nom et prénom
® En majuscule

Nom de naissance et prénoms du pére et de la mére




Associé disposant d’au moins 25% des parts sociales

NOM d€ NAISSANCE™ ... Nom d'usage (S'ily alieu)......cc.oeoviviiiiiiii i e,
=T T 0 1P
Date et lieu de naissance'__/__/____ Département: _  Ville oo
Pays de naissance : NN \\£- 11 0] o T- 11 (= Y P
Fils /Fille™® de : N -
0=

570 0 T PR
QUANItE & e PIOTES S ON L

Associé personne morale disposant d’au moins 25% de S parts sociales

Dénomination SOCIAIE ©......cvi it e Forme juridique :.......cccoeiivie i
Siege social :

Qualité :

Representant Iegal de cette personne morale

NOM d€ NAISSANCE ...ttt Nom d’usage (Slilyalieu)...cccoooieiiii e,
Prénoms :

Dateetheu de naissance : __/__/____ Département:___ V|IIe ..........................................................
Pays de naissance : i Nationalité o
Fils/Fille de: .o et de .....................................................................................
370 00 1o PP
Qualité:... ..o Professmn ...............................................................................

Associé personne morale disposant d’au moins 25% de s parts sociales

DENOmMINAtion SOCIAIE ©. .. v.vii ittt e e e e Forme juridique ©.......oooi v

Siege social :

Qualité : .

Representant Iegal de cette personne morale

NOM A€ NAISSANCE......vt v ietie e eee e v ee e e ee e Nom d'usage (Sillyalieu)..ccoccoeeeiiiiii e,

Prénoms : .

Dateetheu de naissance : __/__/____ Département:___ V|IIe ..........................................................

Pays de naissance : i Nationalité o

Fils/Fille de: .o et de .....................................................................................

570 T30 1o =P

Qualité:.....cooiiiiii Professmn ...............................................................................
10

GARANTIE FINANCIERE
o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services
Garant :

[ 7= 3] 0 011 =1 T o
2 L= 7=

11

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE
o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Assureur :
(D=7 0o )4 0T F=1 1o o I PPN
0 1T

" En majuscule
Nom de naissance et prénoms du pére et de la mére




