
 

BULLETIN D’ADHESION 
 

 
GESTION ASSISTANCE – 24 Avenue Foch – BP 80085 – 60304 SENLIS CEDEX –Tél : 03 44 53 45 06 – Fax : 03 44 60 03 90 

e-mail : cga.adhesion@gestionassistance.com 
 

Réservé à GESTION ASSISTANCE 
N° ADHERENT :         N° CABINET :      

 
 

Exploitant individuel 
 
Mr c  Mme  c   Mlle c     Prénom :                                                    Nom : 
 
Nom de l’Enseigne :                                                  Né(e) le :                            Situation Familiale (ex : Marié) : 
 
Statut du conjoint : Salarié dans entreprise c , Collaborateur c , Associé c , Salarié hors entreprise c, Sans emploi c 
 

 

Société 
 
Nom de la Société : 
 

Nom Gérant ou Représentant Légal Situation Familiale Né(e) le  
   

 
Nom(s) Associé(s)    (*) Lien de parenté (pour les Sté de personnes) Né(e) le 

   
   
   

 
(*) : TOUS LES ASSOCIES DOIVENT SIGNER LE BULLETIN D’ADHESION  

 
c     ADRESSE DE L’ENTREPRISE : 

 
 
 
 

c     ADRESSE PERSONNELLE : 
 
 
 
Téléphone :    Portable :     Fax :  
 
E-mail :      N° Siret :  
 
Code N.A.F : (obligatoire )          Profession :  Activité Principale : (obligatoire ) 
 
       Activité Secondaire :  
 
Régime d’imposition :      c     BA c     BIC Cat. d’imposition : c     IR  c     IS 
 
Régime Fiscal :       c    Réel Simplifié sur option  c      Réel Simplifié de droit c Micro entreprise 
       c     Réel Normal sur option  c      Réel Normal de droit 
 
Inscription au registre :   c du Commerce c du Métier 
 
Date de création de l’entreprise :                 Dépôt d’une provisoire au 31/12 :     c  OUI  c  NON 
 
Premier Exercice définitif déposé au centre du       au    
ATTENTION : VOUS DEVEZ ADHERER AU PLUS TARD A LA FIN DU 5ème MOIS SUIVANT L'OUVERTURE DE L'EXERCICE COMPTABLE POUR BENEFICIER DE L'ATTESTATION 
 
c       Première Adhésion       c      Succession   c     Modification d’Adhésion c     Mutation entre époux 
 
c       Déjà adhérent de GESTION ASSISTANCE sous le n° :  
 
c       Radié de GESTION ASSISTANCE ou d’un autre centre le° :  
 
Nom et adresse ancien centre de Gestion : 
 

Merci d’écrire en lettre 
CAPITALE  et  LISIBLEMENT 

(Cochez l’adresse 
de Correspondance) 



 
Assujetti(e) à un régime d’imposition, dont la comptabilité est : 

 
c     TENUE                  c     CENTRALISEE                  c      SURVEILLEE 

 
Par : (références du Membre de l’Ordre des Experts-Comptables)                                     CACHET DU CABINET 
 
Mr, Mme, Société : 
 
Adresse 
 
Téléphone                                                  Fax                                             Email 
 
N° Siret   
 
 
 

N° d’identification de GESTION ASSISTANCE : 1.01.600 
 
 
v Sollicite mon adhésion à GESTION ASSISTANCE, et déclare souscrire, sans réserve et intégralement, aux 

règles légales et statutaires de l’Association régissant GESTION ASSISTANCE. 
 
v  M’engage à respecter les obligations fixées par l’article 7-3 du décret 75-911 du 06/10/1975 modifié par 

l’article 4 du décret 79-71 du 13/01/1979 et les stipulations de l’article 12-8 des Statuts, conforme aux 
dispositions du Décret n°79-638 du 27.07.1979, prévoyant l’obligation d’accepter le règlement par chèques des 
sommes dues par la clientèle. 

 Cet engagement sera expressément mentionné sur ma correspondance professionnelle et sur tous mes 
 documents commerciaux. Il sera porté à la vue de ma clientèle par l’apposition de l’affichette fournie par 
 GESTION ASSITANCE en cas de recevabilité de la présente adhésion 

 
v M’engage à informer GESTION ASSISTANCE , sans délai et notamment au moyen de documents fournis 

par ses services, de toute modification influant sur la situation fiscale, juridique et économique de 
l’entreprise (changement de régime fiscal, modification de la structure juridique, mise en location gérance, 
cession ou cessation d’activité, ainsi que : 

 
- informer GESTION ASSISTANCE en cas de changement d’expert-comptable, 
- à m’acquitter de la cotisation d’adhérent dans le mois de l’émission de la facture, son montant 

étant identique quelle que soit la durée de l’exercice comptable déposé au centre. 
 
v  J’autorise le centre à intégrer dans sa base de données l’ensemble des éléments transmis à l’effet d’établir des 

statistiques et déclare avoir opté pour la procédure EDI-TDFC et donne mandat à l’organisme de gestion agréé 
GESTION ASSISTANCE n° agrément DGI 1.01.600 pour transmission par voie électronique au centre de 
services informatiques de la DGI directement ou par l’intermédiaire d’un sous-traitant de son choix, de 
l’attestation, des déclarations de résultats, leurs annexes et des autres documents les accompagnants et le cas 
échéant, pour la régularisation des anomalies déclaratives détectées par le système et le restituées par des 
accusés de réception, avis de traitement ou certificats de réception. 

 
 
v Déclare sur l’honneur que tous les renseignements portés sur l’adhésion sont exacts. 
 

 
 
  Fait à      , le 
 
 

Attention : la date de signature de l’adhésion doit intervenir au plus tard à la fin du 5ème mois suivant le 
début du premier exercice déposé au Centre indiqué au recto. 

 
 

Signature de l’adhérent(e) ou de tous les Associés (en cas de société) 
avec mention manuscrite ‘lu et Approuvé » 


