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M. Mme Mlle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse du domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Exercez-vous votre activité libérale au sein d’une société ou d’un groupement ? � oui � non

Si oui, quelle est sa raison sociale et sa forme juridique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Raison sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Forme juridique (SCP, SDF, EURL, SC, CEC, SEP …). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du représentant (le cas échéant) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nombre d’associés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Il convient d’adresser également à l’ARAPL avec ce bulletin d’adhésion, une copie de vos statuts ou de l’acte constitutif de
votre groupement.

(1) attention : en cas de mise en commun des moyens seulement, la société ou le groupement ne peut adhérer à l’ARAPL en tant que
tel. Seuls les associés peuvent adhérer personnellement s’ils le désirent.

(2) l’adhésion individuelle des associés par ailleurs se justifie s’ils perçoivent hors de la société, des revenus professionnels BNC pour
lesquels ils souhaitent bénéficier de l’abattement

nom – prénom entré dans la société le
l’associé est-il également

personnellement adhérent
à l’ARAPL ? (2)

� Profession. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . spécialité (le cas échéant) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

code APE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . numéro de siret . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � redevable de TVA � exonéré de TVA

médecin : quelle est votre situation par rapport à la convention : � secteur I � secteur II � non conventionné

� Adresse professionnelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Si vous souhaitez recevoir notre correspondance au domicile, cochez cette case �

tél professionnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . télécopie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� Date de début d’exercice de l’activité libérale désignée ci-dessus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� Les avantages fiscaux sont sollicités à partir des revenus professionnels de quelle année ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� Avez-vous déjà fait partie d’une association agréée ? � oui � non

Si oui, laquelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de radiation de cette association ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour quel motif : � cessation d’activité : à quelle date ?
� autre motif à préciser : tournez SVP �

adhésion à titre individuel

adhésion d’une société ou d’un groupement d’exercice (1)

bulletin d’adhésion
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