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Bulletin d'adhesion
1 Etat civil

NOM

NOM

pa -MD
DE JEUNE FILLE Sexe

PRENOM

/
Date

/
de naissance

2 Coordonnees professionnelles

? NOM DE VOIE

CP VILLE

Telephone (Fbce) Professionnel

Telephone (Portable) Professionnel

3 Coordonnees personnelles

? NOM DE VOIE

CP VILLE

Telephone (Fixe) Prive

Telephone (Portable) Prive

4 Votre adresse e-mail

@

5 Activite

Nom profession (Medecins preciser Secteur Cl ou C2)

Regime de T.V.A.

.000

SIRET
(14 caractcres) (•

n Installe(e) D Remplagant(e) D Collaborateur(trice)

a ExonereDH.T, D T.T.C.

/ /

Code APE Date de debut d'activite
chiffers + 1 lettre)

Associaiion regse par la ioi chi !" juiikl 190S - Sirel: 322 67S fi36 000 33 - NA!' : 74KK



6 Adhesion Organisme Agree

* Avez-vous deja ete adherent d'un Organisme Agree a titre individuel ? n GUI
D NON

Si GUI, date de rupture de 1'adhesion

En cas de transfert d'un Organisme Agree vers 1 AGILA :

Atm de valider 1c transfert, merci de nous foumir une copie de votre "attestation de transfert"

datant de mains d'un mois de votre ancien Organisme Agree,

Par quel moyen avez-vous connu 1'AGILA ? D Bouche a oreiUe D Internet D Expert-comptable

D Cd D Autre :

7

•

•

•

Expert- comptab 1c

Avez-vous recours a un expert-comptable ? 1—IOUI

Si GUI, veuillez completer ses coordonnees

NOM

D NON

ADRESSE

Telephone Adresse email

==> Si NON:

Souhaitez-vous que I'AGILA etablisse votre declaration n° 2035 (BNC) ? D GUI Q NON
Souhaitez-vous une assitance complem-entaires pour Ie regime micro BNC ? F-l OUI D NON

8 Regime fiscal

Professions Liberales - BNC :

D Declaration controlee n° 2035

D Regime Declaratif Special (Micro-Bnc)

Agriculteurs - BA, Artisans, Commer^anfc - BIG

Exercice comptable frxe du ; / / au / /

D Regime Micro-entreprise

D IR D Regime Reel Simplifie D sur Option

a IS D Regime Reel Normal D de Droit

Prelevements

Souhaitez-vous que la cotisation soit prelevee ?

D GUI (merci de nous adresser un RIB) Q NON

l=y> Si GUI, combien de prelevement souhaitez-vous ? D 1 fois D Sfois d lOfois

Mon adhesion implique 1'enfiafiement :

- de presenter mes documents comptables, afin de faire viser ma declaration par 1'AGILA, y compris les

declarations de T.V.A.

- d'autoriser 1'AGILA a communiquer a 1 agent de 1'administration fiscale qui apporte son assistance

technique, ma declaration,

- d'accepter Ie reglement des sommes dues par cheques libelles a man nom ou carte bancaire,

- de verser une cotisatlon annuelle fbcee par 1c conseil d administration,

J'ai note qu'en execution des dispositions legales, ou reglementaires, en cas de rnanquenients graves

repetes aux engagements sus-enonces, je seraj. exclu de I'Associatlon et dechu des droits y attaches,

En foi de quoije signe Ie present bulletin d'adhesion.

Fait a :

Signature :

Le
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