BULLETIN D’ADHESION

‘ Recule .....oooevviiiii i, N°Adhérent: .....cocoveiiiiiiinns

1- IDENTITE
Exercice individuel
O Mr O Mme
1T 1 4 PPN PO . ..
Date de NAISSANCE ... cvvivivi it e e e e e
Exercice en société

O EIRL 0O EURL OOSCP [0 SEL [ SARL [0 AUTRES (A PréCiSer) ....cooeveuiviiiiiriiiieniinienannnn,

DéNomination SOCIAIE.......c.civiriie et e e
Noms, prénoms des Associés Dates de naissance des Associés

2- COORDONNEES
ENSBIgNE & oot e
Adresse professionnelle ..........coooiiiiiiii Adresse personnelle.... ..o,
TEl professionnel .........oiiiiie i Telportable........cooii e
Email ..o [

Je souhaite recevoir les documents dOGALYS a: [ Mon adresse professionnelle  [J Mon adresse personnelle

3- ACTIVITE PROFESSIONNELLE

ProfesSSiON EXEICEE & ....ivvieie it et e e e Code APE & ..o
Date de création ou date d’acquisition de I'entreprise : ............occvvevvneiennnn. ST L e
Date d’exercice fiscal concemé : ....... [o..... [ooo.... au: ....... [....... [.......

3-1 Activité BIC (Commergant, Artisan ou Prestataire de services)

Régime fiscal : [ BIC J MICRO
J R.S. s/option [J R.N. s/option JR.S. plein droit J R.N. plein droit
ols

3-2 Activité BNC (Profession libérale)

Régime fiscal : [ Déclaration contr6lée sur option [0 Déclaration contrdlée de droit 0 Micro
O Micro BNC franchissant la limite de chiffre d’affaires en cours d’année (1° adhésion)

Mode d’exercice : O Seul [ Collaborateur O Remplacant
0 Membre d’'une SCP déclarant des revenus propres nécessitant une adhésion personnelle
O Membre d'une SCM
Si oui (Précisez 1€ NOM de 1@ SOCIELE) ... ...i ittt et e e e e et e e e et e e e eeeananas

Pour les activités médicales : Conventionné Secteur C1 [J Secteur C2 [ Secteur C3 [J

4- RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Avez-vous déja été adhérent a un organisme de gestion : [ oul 1 NON
Yo 1T (o] g o LR o) o F= LTIy g1 0 (=T =] 1 o TP
Date de radiation a cet organisme....... [o..... [, Motif de radiation...........coooi i

(Merci de nous fournir une copie de votre certificat de radiation de cet organisme).



5- RENSEIGNEMENTS RELATIFS A VOTRE COMPTABILITE

1 Je tiens ma comptabilité moi-méme :
[J Comptabilité manuelle
1 Comptabilité informatisée : Le 10giCiel ULIISE @St ... ..ot e e e e e e e e e ee e

1 Ma comptabilité est tenue par un Membre de I'Ordre :
Coordonnées du cabinet comptable : Nom de I'Expert-Comptable :

Dématérialisation : I’Administration Fiscale impose la dématérialisation des déclarations fiscales et documents annexes.
O Je dématérialise moi-méme ma déclaration fiscale et ses annexes

[J Je donne mandat a mon cabinet comptable pour effectuer la télétransmission (EDI-TDFC)

[ Je donne mandat a OGALYS pour effectuer la télétransmission (EDI-TDFC)

Déclarations de TVA : Ces déclarations parviendront a 'OGA

Etes-vous Assujettiala TVA: [ OUI [J NON
Sioui: [ Mensuelle O Trimestrielle O Annuelle [ Exonéré O Franchise en base
I Par moi-méme [ Par mon cabinet comptable

Fichier FEC (comptabilité informatisée) : Dans le cadre de nos missions, nous pouvons étre amenés a vous demander de nous
fournir votre fichier des écritures comptables (dit fichier FEC) par email. Ce fichier sera adressé a I'OGA
J Par moi-meme [J Par mon cabinet comptable

6- MODALITES D'’ADHESION

Pour bénéficier des avantages fiscaux, le bulletin d’adhésion doit nous parvenir signé (accompagné du réglement) dans les 5 premiers
mois du début d’activité ou dans les 5 premiers mois du début de I'exercice, et avant la cléture de I'exercice.

Pour les professionnels ayant déja été adhérents d’'un organisme de gestion, ce délai est ramené avant le 1" jour de I'exercice fiscal
sauf en cas de cessation d’activité ou de transfert d’'organisme de gestion.

En cas de changement d'organisme de gestion, le transfert doit s’effectuer dans le mois qui suit la démission.

ATTENTION : cette tolérance ne concerne pas les cas d’exclusion de I'organisme précédent.

TARIFS DE L’ADHESION :

Activités BIC :

[J 60 euros TTC pour I'année 2021 (cotisation 2021 de 180 € TTC — réduction exceptionnelle 2021 de 120 € TTC)
[1 24 euros TTC pour I'année 2021 (cotisation réduite pour les 12 premiers mois d’activité)

1 20 euros TTC pour I'année 2021 en cas de régime Micro

Activités BNC :

[J 50 euros TTC pour I'année 2021 (cotisation 2021 de 150 € TTC - réduction exceptionnelle 2021 de 100 € TTC)
[J 20 euros TTC pour I'année 2021 (cotisation réduite pour les 12 premiers mois d’'activité)

(1 20 euros TTC pour I'année 2021 en cas de régime Micro

7- OBLIGATIONS LIEES A L’ADHESION
Je m'engage a:

- Accepter le réglement des sommes dues par chéque libellé a mon nom ou carte bancaire, en ma qualité de membre d’'un organisme
agréé par I'’Administration Fiscale et le mentionner dans mes correspondances et mes documents professionnels.

Je certifie :

- Avoir pris connaissance du Reglement Intérieur et des Statuts d’OGALYS, concernant I'admission et les obligations des membres
adhérents,

Je déclare adhérer a OGALYS et respecter les obligations énumérées.

Cachet et Signature (précédée de la mention lu et approuvé)

Si votre entreprise rencontre des difficultés de paiement, OGALYS, dans le cadre de sa mission de prévention des entreprises en difficulté, vous invite a
contacter votre Centre des Impdts et vous remettra sur simple demande un fascicule d’'information relatif aux dispositifs d'aide aux entreprises en
difficulté.

Renseignements complémentaires : http://www.economie.gouv.fr/dgfip/mission-soutien-aux-entreprises




