P2 PL Lcerfa] NOTICE ['DECLARATION DE MODIFICATION

50914#04 PERSONNE PHYSIQUE

Imprimer_  Merci de bien vouloir fournir les renseignements demand(s qui ont un caract!re obligatoire. Vous [ viterez ainsi les relances des organismes destinataires.

LA PERSONNE Cadre(s) LIEEXPLOITATION Cadre(s) AUTRES Cadre(s)
- - gn - - 10’ 12’ 13’ - . .
Votre identification Ouverture diun nouvel [tablissement 15,16 et 14 | Cessation dactivit(
. slily a lieu
Nom de naissance - Nom diusage - PrCnoms 3AetB . . .
5 g Cessation temporaire di@activit[ 5,11
seudonyme 5
by Modification diun [tablissement d_j_d(clar_ | 10, 12,13 . . 5 12. 13
- et15lecas | Reprise dactivit] v 14
Votre situation personnelle Activit[ i 15,16
Domicile - Nationalit( Enseigne 10, 12, 14
En cas de suppression, indiquer [Isupprim(] [] g en . .
D(c[s de la personne avec poursuite de l@activit(] i . R Modification administrative de
lladresse de ITtablissement : adresse 10, 12,
. o Trgnsfert de tout ou partie dlun tablissement 10.11. 12 modifi e au 12 et mentionner au 17 quil sagit 17
Autres personnes liLes [Illexploitation gg&?:e;zaliizgfe% ;uzr;glseslne adresse et au 13: 14: 15: dine modification administrative de I@dresse.
Conjoint collaborateur 8 Avec ouverture diun nouvel "tablissement 16
. 10, 11, 12, : e : :
o . Dans un [tablissement d_j dCclarl o ons ch ot | Droit diopposition [ la diffusion des
Entrepreneur individuel (| responsabilit/ 6 et 13, 14, 15 informations dclarCes et contenues | 19
limite (EIRL) PEIRL dans le rCpertoire Sirene
Fermeture dun tablissement d(jiidclar( 10, 11

CETTE FORMALITE CONCERNE LA MODIFICATION DE :

QUELQUES DEFINITIONS ET CONSIGNES DE REMPLISSAGE

RAPPEL DIDENTIFICATION

Les artistes auteurs produisent des [ uvres de llesprit dans les domaines des arts graphiques et plastiques, de la photographie, du th( 1 tre, de la musique et de la danse, de llaudiovisuel, de | [Icrit. lls perloivent [1ce
titre des rCmun(rations correspondant [Jla vente d(T uvres originales et/ou [la cession des droits diauteur sur leurs (] uvres. Vous pouvez consulter pour plus dlinformations le site http://www.secu-artistes-auteurs.fr

NUMERO UNIQUE DIIDENTIFICATION : NumCro SIREN attribuT par IINSEE

CESSATION DIACTIVITE :

En cas de cessation totale et d( finitive dlactivit[|, effectuez la formalit[sur un imprim1 P4PL.
Pour la cessation temporaire, pricisez le motif : maladie, accident du travail, sinistre, saisonnier... Cette information est n[cessaire aux organismes sociaux pour adapter vos cotisations.

NOM DE NAISSANCE : Nom figurant sur les actes d(ltat civil et papiers dlidentit(! (appellaussi nom patronymique, nom de famille).
NOM DUSAGE : Il doit [tre indiqulJ uniqguement siil est diff_Lrent du nom de naissance et effectivement utilis . |l peut [tre soit les noms accolls des deux parents, soit pour les personnes mariles, le nom de
naissance suivi ou pricld]du nom du conjoint ou le seul nom de liautre "poux.

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE

Commune : En cas de fusion r_cente de communes, il est utile dindiquer le nom de liancienne commune, afin de distinguer les voies homonymes au sein de la commune nouvelle.



http://www.secu-artistes-auteurs.fr/

ENTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL)

D[ claration initiale d affectation de patrimoine ou reprise dun patrimoine affect:

La constitution du patrimoine affectl/se compose diune d( claration diaffectation, accompagn(e le cas [ chl ant des documents attestant de llaccomplissement des formalit/ s

(biens immobiliers, biens communs ou indivis, bien diune valeur unitaire sup(rieure [130 000 [) est [1d[ poser au greffe du tribunal statuant en matil re commerciale du lieu de votre [tablissement principal.
En cas de reprise de patrimoine affect(] par voie de succession, cession [!titre onlreux ou transmission [ titre gratuit, vous devez indiquer le num(ro diimmatriculation au registre et la d. nomination du
pricldent entrepreneur EIRL.

Vous devez porter sur tous vos actes et documents votre d nomination incorporant votre nom, nom diusage utilis( pour liexercice de lactivit'}, priicldlJou suivi imm(diatement et lisiblement des mots :
[1Entrepreneur individuel [ responsabilitllimitel (]  ou des initiales [1EIRL [

Vous [tes tenu [!lobligation de d[ptide votre bilan annuel . Il est donc n[cessaire de priciser la date de clture de liexercice comptable.

Options fiscales :
Llactivit(] professionnelle exerc e par I[EIRL rellve en principe de limpt sur le revenu (IR), cependant vous pouvez opter pour le ri gime fiscal des socil t['s de capitaux (impt'sur les socil t['s ou IS).
L option pour limptsur les socil t['s vous engage []opter pour un ri gime rlel de TVA. Indiquez votre choix entre le ri’iel normal et le r( el simplifi_Itant pour la TVA que pour limpt sur les socil t[s.

Si la criation de votre EIRL ne concerne quiune partie de vos activit's, vous devez indiquer dans liintercalaire PEIRL vos options fiscales pour I[EIRL (cadre 7) y compris si vous choisissez les mlmes
options que vos rl gimes actuels.
Pour les activit[s hors EIRL, vous conservez vos options fiscales actuelles.

Si vous modifiez la d[claration diaffectation de patrimoine existante, vous niavez pas [Iremplir les options fiscales du cadre 7 de llintercalaire PEIRL.

Modification de la d(claration diaffectation de patrimoine.

Lorsque la modification concerne une des rubriques vis(es au cadre 5 de llintercalaire PEIRL, indiquer la ou les modification(s) intervenue(s) sur la ligne correspondante ainsi que la ou les date(s).

Pour la d[ claration complmentaire dlaffectation de patrimoine : remplir en cas dlaffectation de nouveaux biens immobiliers, biens communs ou indivis ou biens diune valeur unitaire de 30 000 (. D poser [
llappui de cette d[ claration les documents attestant de llaccomplissement des formalit(s.

En cas de dlcl['s de llentrepreneur EIRL et diintention de reprise de patrimoine affect I par un hritier ou un ayant droit, indiquer vos noms et prinoms au cadre 6 de liintercalaire PEIRL.

DECES DE LEXPLOITANT : Effectuez la formalit I sur un imprim(] P4PL sauf dans le cas particulier olil y a une poursuite pro visoire de liexploitation. Dans ce cas, indiquez la date du d(c[s au cadre 7
et llidentit[/du supplant d(signllpar une instance professionnelle ou judiciaire.

POUR LE CONJOINT MARIE OU LE PARTENAIRE LIE PAR UN PACS TRAVAILLANT REGULIEREMENT DANS LIEENTREPRISE (sont exclus les concubins)

Le choix dlun statut pour le conjoint marillou le pacs(qui exerce de manilre rguli re une activit[] professionnelle dans lientreprise est obligatoire. Ce choix d[ termine les droits et obligations professionnels
et sociaux du conjoint marillou du pacs(. Les artistes auteurs ne sont pas concern(’s par le dispositif []conjoint collaborateur [l

Conjoint marilJou pacs(]collaborateur : [poux(se) ou pacs((e) qui collabore r‘guliCrement I lactivit[1de lientreprise sans [tre rCmun(r [ce titre.
DECLARATION RELATIVE AU LIEU DIEXERCICE OU A LIETABLISSEMENT

LTtablissement cr( 1] correspond [1un nouvel [ tablissement pour le d( clarant.
Pour ITtablissement modifi’lne cocher Principal / Secondaire quien cas de changement de cat'gorie de I Ttablissement.

ACTIVITE :
- En cas diouverture diun nouvel [tablissement, indiquez toutes les activit['s exercles dans celui-ci et pri_cisez la plus important qui d terminera le code APE (activit[] principale exerc(e) attribullpar IINSEE.
- En cas de modification diactivit]dun [tablissement dj1d[ clar(} indiquez llensemble des activit[ s exercl es apr s modification et pri cisez parmi celles-ci la plus importante.

EFFECTIF SALARIE : A ne remplir quien cas douverture diun nouvel [tablissement.
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

OBSERVATIONS : Permet de priciser une situation particulilre et diindiquer la nature de liactivit(llib rale exercle. Cette dernilre information est nicessaire pour que la d(claration puisse [tre transmise
[Jla caisse de retraite lib[ rale comp! tente.

ADRESSE DE CORRESPONDANCE : Indiquez les coordonnies postale, tC 1 phonique, [lectronique ovous souhaitez [ tre joint.

Case OUI : en cochant cette case, les informations enregistries dans le ripertoire Sirene (notamment le numiro d'identit’1: numiro SIREN, les nom, nom d'usage, prinoms, adresse I[gale et pour
chaque [tablissement : les d[ nomination usuelle, adresse, code APE et date de criation) pourront [tre consult'es sur les sites insee.fr (rubrique avis de situation), sirene.fr et data.gouv.fr, ou utilis(es
par des tiers autres que les administrations ou organismes habilit(s.

Case NON : en cochant cette case et conformiment [ I'article 21 du rlglement gl n(ral sur la protection des donnles (RGPD), les informations enregistri es dans le r( pertoire Sirene (notamment le
numtro d'identit’]: numiro SIREN, les nom, nom d'usage, prinoms, adresse I gale et pour chaque [tablissement : les d nomination usuelle, adresse, code APE et date de crl‘ation) ne pourront pas [tre
consultes sur les sites insee.fr (rubrique avis de situation), sirene.fr et data.gouv.fr, ni utilis_es par des tiers autres que les administrations ou organismes habilit(s.




	Impr: 


