
Questionnaire de Création 
 

 
 
TYPE :          SARL         EURL         SA            SAS           SASU         SCI            
 
 
RAISON SOCIALE  
(Nom de la Société): ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
SIEGE SOCIAL : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
(Adresse de la Société) 
 
OBJET SOCIAL 
(Activité principale) : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
     –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
     –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
NOM DU DIRIGEANT :  –––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
PRENOM DU DIRIGEANT : –––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
ADRESSE personnelle:  –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
     –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
    └─┴─┴─┴─┴─┴─––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
+ joindre copie carte d’identité du dirigeant (recto-verso) ou passeport (les 4 premières pages) 
 
NOM ET PRENOM DU PERE DU DIRIGEANT: –––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
NOM ET PRENOM DE LA MERE DU DIRIGEANT : –––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
MONTANT DU CAPITAL : –––––––––––––––––––––––––––––––––––– € 
 
NOMBRE DE PARTS : –––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
VALEUR D’UNE PART : –––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
DEPOT DU CAPITAL - NOM DE LA BANQUE – ADRESSE – N° DE COMPTE 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
EXERCICE SOCIAL DUREE : –––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
DATE DE FIN D’EXERCICE : –––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
(en général le 31/12) 
OPTION FISCALE REGIME DES SOCIETES DE PERSONNES  
(si les associés sont membres de la même famille) :               OUI  NON 
 
DATE DEBUT D’ACTIVITE : –––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
EMBAUCHEZ-VOUS DU PERSONNEL :                OUI   NON 
 
 
 
 
 
 



 
DETAIL DES ASSOCIES ET DES APPORTS  : 
 
ASSOCIE N°1 
 
NOM / PRENOM  : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
ADRESSE : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
    ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––---- 
NATIONALITE : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
CELIBATAIRE   MARIE   
DATE DE NAISSANCE : /––––/––––/––––––––––/ 
LIEU DE NAISSANCE : ––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
PROFESSION  : ––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
MONTANT EN CAPITAL DE SON APPORT : /––––––––––––––––€ 
 DONT NUMERAIRES : ––––––––––––––––––––––––––––– € 
 DONT NATURE : ––––––––––––––––––––––––––––––––– € 
  DETAIL : 
  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
                            ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
  
 
ASSOCIE N°2 
 
NOM / PRENOM  : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
ADRESSE : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
    ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––---- 
NATIONALITE : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
CELIBATAIRE   MARIE   
DATE DE NAISSANCE : /––––/––––/––––––––––/ 
LIEU DE NAISSANCE : ––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
PROFESSION  : ––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
MONTANT EN CAPITAL DE SON APPORT : /––––––––––––––––€ 
 DONT NUMERAIRES : ––––––––––––––––––––––––––––– € 
 DONT NATURE : ––––––––––––––––––––––––––––––––– € 
  DETAIL : 
  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
                            ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
ASSOCIE N°3 
 
NOM / PRENOM  : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
ADRESSE : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
    ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––---- 
NATIONALITE : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
CELIBATAIRE   MARIE   
DATE DE NAISSANCE : /––––/––––/––––––––––/ 
LIEU DE NAISSANCE : ––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
PROFESSION  : ––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
MONTANT EN CAPITAL DE SON APPORT : /––––––––––––––––€ 
 DONT NUMERAIRES : ––––––––––––––––––––––––––––– € 
 DONT NATURE : ––––––––––––––––––––––––––––––––– € 
  DETAIL : 
  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
                            ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 


