
Fait le : 

 

Signature du 

chef d’entreprise : 

 
12, rue Fischart  –  CS 40024 – 67084 STRASBOURG CEDEX – Tél. 03.88.45.60.20 – Fax 03.88.60.65.22 
 

Je, nous, soussigné(es) : M. , Mme , Mlle  
 

NOM, Prénom :       
 

Dénomination sociale :       
 

Adresse professionnelle (1) :       

      
 

Adresse privée (2) :       

      
        

                
Adresse d’expédition du courrier : (1) , (2) ,  

 autre   :       
 

Activité exercée :       Code APE/NAF :                   
(En cas d’activités multiples, prière de souligner l’activité principale) (code activité) Réservé CGA 
 

                                 

Tél.                     Tél. portable                     Fax                     
 

E-mail :       Adresse de mon site internet :        
 

Régime d’imposition : BIC             BA  Si société soumise à l’impôt sur les sociétés, cocher la case :   
 

N° SIRET : 

              

Date de début d’activité : 

        

                                            

(ou en cours ) 
 

 Forme juridique :  Entreprise individuelle   SARL de famille    EURL    Régime fiscal : R.N.    R.S.I.   

 EIRL  Sté de fait   Sté en participation  Indivision    de droit    sur option  

 SNC  EARL   SCEA  GAEC  SELARL   Régime fiscal du Micro-BIC 

 SCCV  SCI   Autre   Précisez:         Régime fiscal de l’auto-entrepreneur   

 

 
 

                                    

  Du                 au                 Du                 au                 

 

La présente adhésion correspond-elle à un changement de Centre de gestion agréé ?  OUI  NON  
(Attention : il est impératif d’adhérer à un nouveau Centre avant de démissionner du précédent) 

Etiez-vous déjà adhérent à un Centre de gestion agréé ?   OUI  NON  
 

 Déclare donner mon adhésion au CENTRE DE GESTION ALSACE dont le siège est à STRASBOURG, 12 rue Fischart. 

 M’engage à produire tous les éléments nécessaires à l’établissement d’une comptabilité sincère et complète de mon 

exploitation (art. 7 – 3
e
 décret 75-911 du 6/10/1975). 

 Donne acte aux Centres de gestion agréés de son obligation légale d’appliquer la procédure de télétransmission à 

l’administration fiscale (EDI-TDFC) des déclarations professionnelles, de leurs annexes et de l’attestation d’adhésion. 

 M’engage à communiquer, chaque année, au Centre, directement ou par l’intermédiaire d’un membre de l’Ordre des 

Experts-comptables, la déclaration professionnelle, le bilan, le compte de résultat, ainsi que tous documents annexes et 

renseignements utiles concernant mon entreprise. La communication ne concerne pas les pièces de base et justificatives 

ayant servi à l’élaboration de la comptabilité. 

 Autorise le Centre à communiquer à l’agent de l’administration fiscale chargé de procéder à l’audit triennal du Centre, les 

documents mentionnés à l’alinéa précédent, ceux relatifs à l’examen de cohérence et de vraisemblance, ainsi que les 

documents suivants : le dossier de gestion, élaboré pour mon compte, et le document de synthèse présentant un diagnostic 

en matière de prévention des difficultés économiques et financières. 

 En cas de manquements graves ou répétés aux engagements et obligations sus-énoncés, le Centre pourra prononcer mon 

exclusion, après m’avoir mis en mesure, avant toute décision d’exclusion, de présenter ma défense sur les faits qui me sont 

reprochés. 
 

RECOURS AUX PRESTATIONS D’UN CABINET D’EXPERTISE COMPTABLE : OUI  EN COURS  NON  
 

SI "OUI", NOM ET ADRESSE :        
 

       
 

      
 

 

BULLETIN D’ADHÉSION 
CADRE RESERVÉ AU CENTRE 

N° d’enregistrement : ______________________ 

Date d’admission : ________________________ 

Date d’engagement : _______________________ 

N° Mbre correspondant : ___________________ 

Code Catégorie professionnelle : _____________ 

Code régime fiscal : _______________________ 

Code taille Commune : _____________________ 

Code CDI : ______________________________ 

www.cgalsace.fr  info@cgalsace.fr 

(cocher la forme  
juridique concernée) 

Dates de l’exercice suivant :  Premier exercice à prendre en compte pour le Centre de gestion :  

 

Date de naissance  

du chef d’entreprise : 



12, rue Fischart IMPORTANT : 

CS 40024 Le présent engagement est 

67084 STRASBOURG CEDEX à joindre en un exemplaire 

 au bulletin d’adhésion 

Tél. : 03.88.45.60.20  

Fax : 03.88.60.65.22 

 
 

www.cgalsace.fr La gestion au service de votre dynamique 

info@cgalsace.fr  
 

 

 

ENGAGEMENT 
 
 

 

NOM – Prénom :       
 

Dénomination sociale :        
 

Profession :       
 

Adresse :        

 

 

ADHÉRENT N° 
 

Monsieur le Président 

du CENTRE DE GESTION ALSACE 

12 rue Fischart – CS 40024 

67084 STRASBOURG CEDEX 

 

J’ai l’honneur de vous informer que je m’engage à respecter les obligations qui me sont 

imposées par l’article 1649 quater E bis du Code général des impôts et les articles 371 LA 

à LE de l’annexe II au même code, en ma qualité de Membre Bénéficiaire de votre 

CENTRE DE GESTION AGRÉÉ (voir texte des obligations au recto et au verso du 

bulletin d’adhésion). 

 

 

Fait à        , le               

 

 Signature 

 

 

 

DANS LE CAS DES SOCIETÉS OU GROUPEMENTS, IL Y A LIEU D’INDIQUER CI-DESSOUS LES NOMS ET PRÉNOMS 

DES ASSOCIÉS, AINSI QUE LE NOMBRE DE PARTS DE CHACUN. 

NOMS et PRÉNOMS DES ASSOCIÉS 
NOMBRE DE 

     PARTS 
NOMS et PRÉNOMS DES ASSOCIÉS 

NOMBRE DE 

      PARTS 

1)             6)             

2)             7)             

3)             8)             

4)             9)             

5)             NOMBRE TOTAL DE PARTS       

 

 


