
P2-P4 Déclaration n°...............................

Transmise le..................................

Né(e) le I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I Dépt. I_I_I_I Commune / Pays si à l’étranger…………………………… ……..............……..

 principale est commerciale ou artisanale, veuillez préciser en ne cochant qu’une seule case : □ Commerce de détail en magasin (surface : m
2
)  Commerce de détail sur marché 

Télécopie / courriel ………………………….........…… 

o les informations enregistrées dans le répertoire Sirene ne soient pas consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).

Intercalaire PEIRL Micro-entrepreneur  □ oui □ non 
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DECLARATION DE MODIFICATION OU DE CESSATION D’ACTIVITE RESERVE AU CFE   MGUIDBEFKT

MICRO-ENTREPRENEUR □ MODIFICATION □ CESSATION
ACTIVITE :   □ COMMERCIALE □ ARTISANALE □ LIBERALE 

Reçue le......................................................... 

N° 13905*04 Ne pas utiliser en cas de dépassement de seuil ou d’immatriculation volontaire ou si vous êtes déjà immatriculé au RCS, RM ou REB

REMPLIR DANS TOUS LES CAS : POUR UNE MODIFICATION LES CADRES N° 1, 9, 10, 11 POUR UNE CESSATION D’ACTIVITE LES CADRES N° 1, 2, 9, 10, 11

RAPPEL D’IDENTIFICATION

1 NUMERO UNIQUE D’IDENTIFICATION  I_I_I_I_I_I_I_I_I_I  NOM DE NAISSANCE……………………………………………..............................Nom d’usage …………………………………………………. …................…

Prénoms …………………………………………………...   Né(e) le I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I à Dépt. I_I_I_I Commune / Pays si à l’étranger……………........................................................................................................................ 

Désignation du service des impôts auprès duquel ont été souscrites les dernières déclarations de revenus .........………………………………………………………………………………...…………

DECLARATION RELATIVE A LA CESSATION D’ACTIVITE

2 POUR UNE CESSATION D’ACTIVITE : Date de cessation I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I Si vous êtes ambulant, joindre la carte d’ambulant

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA PERSONNE

3

5

I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I DATE DE MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE :
NOM DE NAISSANCE…………………………………................................…………….......................... 
Nom d’usage………………………………………………..Prénom………………………………...............

I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I DATE DE MODIFICATION DU DOMICILE PERSONNEL : rés., bât., n°, voie, lieu-dit 

……………………………………......................................................................................................................... ....... ....

Code postal I_I_I_I_I_I  Commune........................................................................................................

4 CONJOINT MARIE OU PACSE TRAVAILLANT REGULIEREMENT DANS L’ENTREPRISE
Date I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I Le conjoint ou le pacsé choisit le statut de collaborateur (préciser pour celui-ci) 

Nom de naissance………………………………………................................................................................… 
Nom d’usage…………………………………....……….… Prénoms………………………………….....…......… 

Date I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I Le conjoint ou le pacsé demande la suppression de ce statut

_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_II ENTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL) Déclaration initiale d’affectation de patrimoine ou reprise d’un patrimoine affecté Dans l’un ou l’autre de ces cas, vous
 Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine devez remplir l’intercalaire PEIRL ME 

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION D’ACTIVITE

6

7

VOUS EXERCEZ VOTRE ACTIVITE A UNE ADRESSE PROFESSIONNELLE  □ OUI □ NON En cas de changement :

I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I DATE DE CHANGEMENT DE L’ADRESSE PROFESSIONNELLE
Ancienne adresse : (Rés., bât., app., étage, N°, voie, lieu-dit)  .........................................................................................................................................Code postal I_I_I_I_I_I Commune…...…………………  .........................…

Nouvelle adresse : (Rés., bât., app., étage, N°, voie, lieu-dit) .......................................................................................................................................... Code postal I_I_I_I_I_I Commune…...…………………………  .......………

I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I DATE DE MODIFICATION DE L’ACTIVITE Activité :     Permanente     Saisonnière /   Non sédentaire (Ambulant ou Forain)
Activité principale exercée après modification............................................................................. .................................................................................................................................................................................................

□ Commerce de détail sur internet □ Commerce de gros □ Fabrication, production □ Bât. travaux publics □ Autre…………..........................................................................

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I OBSERVATIONS : 

ADRESSE de correspondance □ Déclarée au cadre n° ---- □ Autre : ………………………………………………………….........................................……
……………………………………………………..……………………...... Code postal I_I_I_I_I_I Commune……………………………………………….....….…

Tél……………………………....Tél……………………….......... 

Je demande à ce que :
□ les informations enregistrées dans le répertoire Sirene puissent être consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).

Le présent documen  une déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, à l’INSEE et au RSEIRL. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplètes s’expose à des sanctions. constitue  t

□ LE DECLARANT désigné au cadre 1 

□ LE MANDATAIRE ayant procuration
nom, prénom / dénomination et adresse 

Certifie l’exactitude des renseignements donnés 

Fait à.................................. Le ........................................ ....... ................
SIGNATURE

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

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

…..........

I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I 

I_I_I_I_I_I 

8
9

10  

11 

Si votre activité

OS
Tampon-ok

jouve
Note
Marked définie par jouve

jouve
Note
Marked définie par jouve

poste1
Note 
Accepted définie par poste1

poste1
Note 
None définie par poste1

poste1
Note 
Completed définie par poste1

poste1
Note 
None définie par poste1

poste1
Note 
Unmarked définie par poste1



P2-P4 Déclaration n°..............................  .

Transmise le.................................. 

Né(e) le I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I Dépt. I_I_I_I Commune / Pays si à l’étranger………………………………..… 

Télécopie / courriel ………………………….........…  .......

o les informations enregistrées dans le répertoire Sirene ne soient pas consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).

Intercalaire PEIRL Micro-entrepreneur  □ oui □ non 
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DECLARATION DE MODIFICATION OU DE CESSATION D’ACTIVITE RESERVE AU CFE   MGUIDBEFKT

MICRO-ENTREPRENEUR □ MODIFICATION □ CESSATION
ACTIVITE :   □ COMMERCIALE □ ARTISANALE □ LIBERALE 

Reçue le........................................................ 

N° 13905*04 Ne pas utiliser en cas de dépassement de seuil ou d’immatriculation volontaire ou si vous êtes déjà immatriculé au RCS, RM ou REB

REMPLIR DANS TOUS LES CAS : POUR UNE MODIFICATION LES CADRES N° 1, 9, 10, 11 POUR UNE CESSATION D’ACTIVITE LES CADRES N° 1, 2, 9, 10, 11

RAPPEL D’IDENTIFICATION

1 NUMERO UNIQUE D’IDENTIFICATION  I_I_I_I_I_I_I_I_I_I  NOM DE NAISSANCE……………………………………………..............................Nom d’usage ………………………………… ………….……...............……

Prénoms …………………………………………………...   Né(e) le I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I à Dépt. I_I_I_I Commune / Pays si à l’étranger……………....................................................................................................................... 

DECLARATION RELATIVE A LA CESSATION D’ACTIVITE

2 POUR UNE CESSATION D’ACTIVITE : Date de cessation I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I Si vous êtes ambulant, joindre la carte d’ambulant

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA PERSONNE

3

5

I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I DATE DE MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE :
NOM DE NAISSANCE…………………………………................................……………......................... 
Nom d’usage………………………………………………..Prénom……………………………….............. 

I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I DATE DE MODIFICATION DU DOMICILE PERSONNEL : rés., bât., n°, voie, lieu-dit 

……………………………………........................................................................................................................ ....... ...

Code postal I_I_I_I_I_I  Commune...................................................................................................... 

4 CONJOINT MARIE OU PACSE TRAVAILLANT REGULIEREMENT DANS L’ENTREPRISE
Date I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I □ Le conjoint ou le pacsé choisit le statut de collaborateur (préciser pour celui-ci) 

Nom de naissance………………………………………..............................................................................… 
Nom d’usage…………………………………....……….… Prénoms………………………………….….........…

Date I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I □ Le conjoint ou le pacsé demande la suppression de ce statut

_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I
□

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION D’ACTIVITE

6

7

VOUS EXERCEZ VOTRE ACTIVITE A UNE ADRESSE PROFESSIONNELLE  □ OUI □ NON En cas de changement :

I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I DATE DE CHANGEMENT DE L’ADRESSE PROFESSIONNELLE
Ancienne adresse : (Rés., bât., app., étage, N°, voie, lieu-dit)  .........................................................................................................................................Code postal I_I_I_I_I_I Commune…...…………………  ........................…

Nouvelle adresse : (Rés., bât., app., étage, N°, voie, lieu-dit) ...........................................................................................................................................Code postal I_I_I_I_I_I Commune…...…………………….......……………

I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I DATE DE MODIFICATION DE L’ACTIVITE Activité :  □ Permanente  □ Saisonnière / □ Non sédentaire (Ambulant ou Forain)
Activité principale exercée après modification............................................................................. ................................................................................................................................................................................................ 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
I_ı_I_ı_I_ı_ı_ı_I OBSERVATIONS :

ADRESSE de correspondance □ Déclarée au cadre n° ---- □ Autre : ………………………………………………………….......................................…..…
……………………………………………………..……………………...... Code postal I_I_I_I_I_I Commune…………………………………………………......… 

Tél……………………………....Tél………………………......... 

Je demande à ce que :
□ les informations enregistrées dans le répertoire Sirene puissent être consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).

Le présent document constitue une déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, à l’INSEE et au RSEIRL. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplètes s’expose à des sanctions.  

□ LE DECLARANT désigné au cadre 1

□ LE MANDATAIRE ayant procuration
nom, prénom / dénomination et adresse 

Certifie l’exactitude des renseignements donnés 

Fait à.................................. Le ...............................................................
SIGNATURE

 

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

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

…......

.........

I ENTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL) Déclaration initiale d’affectation de patrimoine ou reprise d’un patrimoine affecté Dans l’un ou l’autre de ces cas, vous
 Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine devez remplir l’intercalaire PEIRL ME 

8
9

10 

11 

OS
Tampon-ok



 9 

Merci de bien vouloir fournir les renseignements demandés qui ont un caractère obligatoire. Vous éviterez ainsi les relances des organismes destinataires. 

QUELQUES DEFINITIONS ET CONSIGNES DE REMPLISSAGE 
 

1 

RAPPEL D’IDENTIFICATION 

NUMERO UNIQUE D’IDENTIFICATION : n° SIREN attribué par l’INSEE. 

NOM DE NAISSANCE : Nom figurant sur les actes d’état civil et papiers d’identité (appelé aussi nom patronymique, nom de famille). 
NOM D’USAGE : Il doit être indiqué uniquement s’il est différent du nom de naissance et effectivement utilisé. Il peut être soit les noms accolés des deux parents, soit pour les personnes mariées, le nom de 
naissance suivi ou précédé du nom du conjoint ou le seul nom de l’autre époux. 

8 
 

9 

 
 
 

MICRO-ENTREPRENEUR  PERSONNE PHYSIQUE 

ACTIVITE COMMERCIALE, ARTISANALE, LIBERALE 

5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL) 

Déclaration initiale d’affectation de patrimoine ou reprise d’un patrimoine affecté : 

La déclaration d’affectation, accompagnée le cas échéant des documents attestant de l’accomplissement des formalités (biens immobiliers, biens communs ou indivis, bien d’une valeur unitaire supérieure 
à 30 000 €) est à déposer au greffe du tribunal statuant en matière commerciale du lieu de votre établissement principal si vous êtes dispensé d’immatriculation.  
En cas de reprise de patrimoine affecté par voie de succession, cession à titre onéreux ou transmission à titre gratuit, vous devez indiquer le numéro d’immatriculation au registre et la dénomination du 
précédent entrepreneur EIRL. 

Vous devez porter sur tous vos actes et documents votre dénomination incorporant votre nom, nom d’usage utilisé pour l’exercice de l’activité, précédé ou suivi immédiatement et lisiblement des mots : 
« Entrepreneur individuel à responsabilité limitée » ou des initiales « EIRL ». 

Vous êtes tenu à l’obligation de dépôt de votre bilan annuel. Il est donc nécessaire de préciser la date de clôture de l’exercice comptable. 

Options fiscales   : 
Si la création de votre EIRL ne concerne qu’une partie de vos activités, vous devez indiquer dans l’intercalaire PEIRL votre option fiscale pour l’EIRL (cadre 7) y compris si vous choisissez la même option 
que votre régime actuel.  
Pour les activités hors EIRL, vous conservez votre option fiscale actuelle.   

Si vous modifiez la déclaration d’affectation de patrimoine existante, vous n’avez pas à remplir les options fiscales du cadre 7 de l’intercalaire PEIRL.  

Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine.  
Lorsque la modification concerne une des rubriques visées au cadre 5 de l’intercalaire PEIRL, indiquer la ou les modification(s) intervenue(s) sur la ligne correspondante ainsi que la ou les date(s).   
Pour la déclaration complémentaire d’affectation de patrimoine : remplir en cas d’affectation de nouveaux biens immobiliers, biens communs ou indivis ou biens d’une valeur unitaire de 30 000 €. Déposer à 
l’appui de cette déclaration les documents attestant de l’accomplissement des formalités. 

En cas de décès de l’entrepreneur EIRL et d’intention de reprise de patrimoine affecté par un héritier ou un ayant droit, indiquer vos noms et prénoms au cadre 6 de l’intercalaire PEIRL. 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA PERSONNE 

OBSERVATIONS : permet de préciser une situation particulière. 

 
ADRESSE DE CORRESPONDANCE : Indiquez les coordonnées postale, téléphonique, électronique où vous souhaitez être joint. 

 

 
Case 1 : en cochant cette case, les informations enregistrées dans le répertoire Sirene (notamment le numéro d'identité : numéro SIREN, les nom, nom d'usage, prénoms, adresse légale et pour chaque 
établissement : les dénomination usuelle, adresse, code APE et date de création) pourront être consultées sur le site de l'Insee (rubrique avis de situation) ou utilisées par des tiers autres que les 
administrations ou organismes habilités, à des fins de prospection notamment commerciale.  

Case 2 : en cochant cette case et conformément à l'article A. 123-96 du code de commerce, les informations enregistrées dans le répertoire Sirene (notamment le numéro d'identité  : numéro SIREN, les 
nom, nom d'usage, prénoms, adresse légale et pour chaque établissement : les dénomination usuelle, adresse, code APE et date de création) ne pourront pas être consultées sur le site de l'Insee 
(rubrique avis de situation) ni utilisées par des tiers autres que les administrations ou organismes habilités, à des fins de prospection notamment commerciale.  
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P2-P4 
MICRO-ENTREPRENEUR 

NOTICE –  DECLARATION DE MODIFICATION OU DE CESSATION D’ACTIVITE 

OS
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