Annexe 1

ACTIVITES IMMOBILIERES DE LA LOI HOGUET
(Loi n°70-9 du 2 janvier 1970 — décret n°72-678 du 20 juillet 1972)
N® 15312701 DEMANDE DE CARTE PROFESSIONNELLE

Souscrite par le demandeur de la carte
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE CARTE PROFESSIONNELLE
DEMANDE DE MODIFICATION DE CARTE PROFESSIONNELLE

Souscrite par le titulaire de la carte

DECLARATION PREALABLE D’ACTIVITE

Souscrite par le directeur de I'établissement secondaire

DECLARATION DE LIBRE PRESTATION DE SERVICES

Souscrite par le prestataire (activité temporaire ou occasionnelle)

N° unique d’identification de I'entreprise?! / /

[l CARTE PROFESSIONNELLE
O Demande initiale 0 Demande de renouvellement

1 Modification pour titulaire (personne physique) :

Oadresse de I'établissement principal Odirecteur d’établissement principal Oassurance ogarantie Clcompte séquestre

1 Modification pour le titulaire (personne morale) :

Odénomination Oforme juridique [Oadresse du siege Clchangement du représentant [égal  Cldirecteur d’établissement principal Oassurance

Ogarantie Ccompte séquestre

3

[ 1 DECLARATION PREALABLE D’ACTIVITE

] Ouverture d’établissement secondaire

O Modification d’un établissement secondaire :

DOadresse de I'établissement O identité du directeur de I'établissement

[J Déclaration d’exercice de la libre prestation de services de ressortissant d’un état membre de I’'U.E ou de
I'E.E.E?

4

A compléter en cas de:
Renouvellement, modification de la carte professionnelle ou déclaration préalable d’activité

Carten® ......ccoviiiiiiiinene, Délivrée parla CCIEde :© ....ooovviviiiiiiiiieieieeen, Valable jusqu’au: _ _/ _/

5

MENTION(S)
O Transactions sur immeubles et fonds de commerce [ Gestion immobiliere [ Marchand de listes

00 Syndic [ Prestations touristiques [ Prestations de services

Ta compléter si déja attribué, correspond au n° SIREN
2 U.E : Union Européenne, E.E.E : Espace Economique Européen
3 Si la carte a été délivrée par une préfecture, indiquez préfecture de :




PERSONNE PHYSIQUE (titulaire de la carte professionnelle)

NOmM de NAISSANCE? ........ccvveeiiiieeee e Nom d’usage (S’ilyalieu).........coviiiiiiiiiiiiiieee
=T T . 1 PP
Date etlieude naissance: _ / / — Département: _ Ville i
Pays de NAISSANCE & .. .uei e Nationalité : .......coooiiiii
FilsouFilleSde @ ..o, =0
3 T 0 T
Adresse de I'établissement PriNCIDal & ... e e
Nom commercial...........c.ooiiiiii ENSEIgNe. ...
PIOTESSION [ ...l e e e
7
PERSONNE MORALE (titulaire de la carte professionnelle)
DEéNomINation SOCIAIE .. ....cuieiii e Forme juridique @ ...l
1= TSI o - | O
NOM COMMEICiIal..... ..o Enseigne. ... ..o
L] 1= =0T = 1O

Représentant Iégal oNouveau oPartant® oRestant
NOM de NAISSANCE .. . i Nom d'usage (S'illy alieu).......coveiiiiiiiiiiiiie e,
= 10T 0 LR
Date etlieudenaissance: [/ [/  Département:  Ville i i

Pays de NaiSSanCe & ......cceiiiiii i Nationalité : ........coiiiiii e
Fils /Filled de i ..o Bt e

Qualité @ ..o PrOfESSION & e,

Autre représentant |Iégal ocNouveau oPartant oRestant
NOM de NAISSANCE: .. .. .cv it Nom d’usage (s’ ilyalieu)........cooooiiiiiiiiii,
PreNOMS & L
Date et lieu de naissance : _ [ [/ Département:  Ville i

Autre représentant Iégal ocNouveau oPartant oRestant

NOM dE NAISSANCE:.......iitiiiiiii i Nom d’usage (S'ilyalieu)... ..ocoooiiiiiiiiiii,

PrENOMS & .

Date etlieudenaissance: / [/  Département: _ Ville i

Pays de NaisSSanCe : .......coiiiiiiii i Nationalité : ........ccooiiiii e

Fils /Fille de @ ..o Bl e o

D T o ] 7

Qualité:.. ..o, Profession .. ..o,
Autre représentant légal personne morale oNouveau oPartant oRestant

Dénomination SOCIale @ ......cciuii i Forme juridique @..........c..oici i,

1= SIS o - |

L 11 =111

Représentant Iégal de cette personne morale :

NOM de NAISSANCE. ... ..eieiiiiii e Nom d'usage (slilyalieu).......ccoveiiiiiiiiiie

PrENOMS & L

Date etlieude naissance : _ [/ _ Département: ___ Ville i

Pays de NAISSANCE : ....ue e Nationalite : .........ccveieiiiiii e,

4 En majuscule

5 Nom de naissance et prénoms du pére et de la mére
6sj partant indiquez uniquement nom et prénom

" En majuscule

8 Nom de naissance et prénoms du pére et de la mére




D T ] T PPN
Qualite:... .o PrOfESSION fu et
8
DIRECTEUR DE L’ETABLISSEMENT PRINCIPAL OU DU SIEGE
(AUTRE QUE LA PERSONNE PHYSIQUE OU QUE LE OU LES REPRESENTANT(S) LEGAL (AUX)

UINouveau
Nom de NaiSSANCE &.........cuiviiiiiiii e, Nom d'usage (slilyalieu).........ccoooiiiiiiiiiiiiiii,
P N OIS ..o
Date etlieude naissance: _ / / — Département: _ Ville i
Pays de NAISSANCE & .. ..uei e Nationalité : .......coooiiiii
Fils/Fillel0 de : .o (=] e [T PP
(1] 101 od ][ Y RPN
L@ 11 =111 =T PP
UPartant
NOM de NaISSANCE .....coiiiiiiii e Nom d’usage (S’ily alieu).......ccoeveiiiiiiiii,
PO L. s
9
DIRECTEUR DE L’ETABLISSEMENT SECONDAIRE
[ONouveau
Nom de NaiSSANCEeIL ........vevviiiiiiiee e Nom d’usage (S'illy @ lieu)......covuvviniiiiiiiiiiiiee e,
= 0T 0
Date etlieude naissance: _ / /  Département:  Ville s
Pays de NaiSSaNCe & .......oeiuiiiiii i Nationalité : ... ..o
Fils QU FIlle12 de & v.vvieiiiiii e et de I
DO G oot e

[ (0] (=115 (o] o [ UUU PP PP PPTPUPPPPPTPPIRt
Adresse de I8tabliSS MmNt & ... .o i
ENSEIgNe & . oo Nom commercial @..........ccooiiiiiii
LPartant
NOM d€ NAUSSANCE ....evvviiiiiiiieiiiiiiiieeeeee e e Nom d'usage (Slilyalieu).........cooviiiiiii
=Y 01T 0 TP
10

GARANTIE FINANCIERE

o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Garant :

GARANTIE FINANCIERE
o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Garant :

9 en majuscule

10 nom de naissance prénoms du pere et de la mére
Hen majuscule

12 hom de naissance prénoms du pére et de la mére




o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

GARANTIE FINANCIERE
Garant :

11

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Assureur :

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE
o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Assureur :

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Assureur :

12

Etablissement bancaire :

AN 0T g T=T oI 0 Lo o0 o] (=

13

NON RECEPTION DE FONDS

S’il y a lieu, écrire la mention « Je déclare sur ’honneur que je ne regois aucun fonds, effet ou valeur a I’ occasion des opérations
spécifiées par I'article 1 de la loi n°70-9 du 2 janvier 1970 (a ’exception des activités mentionnées aux 6° et 9°)

14

Pour vous contacter pour les besoins d’instruction de votre demande
0 |7 =
0]
JLICZ1=3 o 0] 1 PP




15

Observations

Pour une demande concernant la carte professionnelle Pour une demande concernant un récépissé de
Signature du chef d’entreprise ou du représentant légal déclaration préalable d’activité
Signature du directeur de I'établissement ou du

prestataire
Fait Q.. B e
NOM €1 PrENOM SIONALAINE & ...ttt e ettt et e e et ettt e et et et e ettt e et e a et e e ens
Pt @ e e
NOM €L PréENOM AU SIGNALAIIE ..ottt et ettt ettt ettt et et e e et e ettt e e e e enas

NOM Bt PrENOM AU SIgNATAINE & ...ttt ettt e e e e et e e et et et et et e e e eae e

N ToTa = o o= oo g g T LU 1Yo 0 o1 = U

L’Assemblée des Chambres Frangaises de Commerce et d’Industrie (dénommée CCI France) Etablissement Public placé sous la tutelle de I’Etat, ayant son siége
social 46 Av de la grande armées 75017 Paris, représentée par son Président, met en ceuvre un traitement de données a caractére personnel ayant pour finalité
la délivrance de cartes professionnelles pour certaines activités immobiliéres conformément a la Loi n°70-9 du 02/01/1970. . Les destinataires des données sont
CCI France et les CCI compétentes territorialement pour traiter les demandes. Les données personnelles recueillies ne font I'objet d’aucune communication
externe sans votre autorisation, sauf a répondre a des obligations légales ou réglementaires. Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
modifiée relative a I'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, vous pouvez obtenir communication et, le cas échéant, rectification des informations vous
concernant en adressant votre demande accompagnée d’une piéce d’identité par courriel a webmestre@cfenet.cci.fr ou par courrier a 1’adresse suivante : CCI
France, service CFEnet, 46 Av de la Grande Armée 75017 Paris.



mailto:webmestre@cfenet.cci.fr

INTERCALAIRE
ACTIVITES IMMOBILIERES DE LA LOI HOGUET
(Loi n°70-9 du 2 janvier 1970 — décret n°72-678 du 20 juillet 1972)

N° 15312*01

N° unique d’identification de I'entreprise’? / /

PERSONNE MORALE (titulaire de la carte professionnelle)

Représentant légal oNouveau oPartant'4 oRestant
Nom de naissancel®:.........coooviiiiiii e Nom d’usage (S'ily alieu).......coveveiiiiiiiii,
1= o 0
Date etlieude naissance: _ / / — Département: _ Ville i

Pays de NaiSSANCE & ......eieiiiiie e Nationalite : .........ovviiiiiiii e
Fils /Fillel® de : ......coooiviiiiiiiiie e et

Qualite : ..o ProfESSION & ..o

Autre représentant légal personne morale cNouveau oPartant mRestant
Dénomination SOCIAIE @ ......couiuiii i Forme juridique @ ...
1= TSI - | PP
L 11 - 111
Représentant |égal de cette personne morale :
NOM de NAISSANCE. ... v Nom d’usage (S’ilyalieu).......ccooviiiiiiiiiiiii i,
PrENOMS & L
Date etlieudenaissance: / [/  Département:  Ville i
Pays de NaiSSanCe & ......oceiiiiii i Nationalité : .......ccoiiiiii e
Fils /Fille de @ ..o Bt e Lo
D T o ] T P

Autre représentant légal personne morale cNouveau oPartant mRestant
Dénomination SOCIale @ .......coiuiuii i Forme juridique @..............ico i,
1= TSI o - |
QUANIEE & ot
Représentant |égal de cette personne morale :
NOM de NAISSANCE. ... .cueieieiiiii e Nom d'usage (s'ilyalieu).......cooeveiiiiiiiiiie
PreNOMS & L
Date etlieudenaissance: / [/  Département: _ Ville i
Pays de NaiSSanCe & ......ccoiiiiiii i Nationalité : ........ccoeiiiii e
Fils /Fille de @ .o, = 0 =
[T 0 1o 11

Associé disposant d’au moins 25% des parts sociales
NOM de NaISSANCE: ... .coeieiiiiiie e Nom d'usage (slilyalieu)... ...oooiiiiiiiiii e,
PrENOMS & L
Date etlieude naissance : _ _/ /| _ Département: ___ Ville i
Pays de NaISSANCE & ... ..eeii i Nationalite : .......covvvieiiii e
Fils /Fille de @ ..o Bl e
[T 0 1o 11

13 A compléter si déja attribué, correspond au n° SIREN

l4gj partant indiquez uniquement nom et prénom
% En majuscule

16 Nom de naissance et prénoms du pére et de la mére




Associé disposant d’au moins 25% des parts sociales
Nom de NaissSanCel:.........cveviiiiiiiiii e Nom d’usage (s'ilyalieu)........ccoeiiiiiiiiiiiiiie,
P N0 & .o,
Date etlieude naissance: _ / / — Département: _ Ville i

Pays de NaiSSANCE & .....eieiiiii e Nationalite : .........cvviiiiiiiii e
Fils /Fillel® de @ ..c.coiviiiiiicee e, et

Qualite & o, PrOfESSION & et

Associé personne morale disposant d’au moins 25% des parts socnales
Dénomination SOCIale ©........coviiiiii Forme juridique @ ..ot e,
IS 1= T =0T -
L 11T 11 (= P
Représentant |égal de cette personne morale :
NOM de NAISSANCE........ivieiiiiii i Nom d’usage (S’ilyalieu).......ccooviiiiiiiiiiiiii,
PrENOMS & e
Date etlieude naissance : _ /[ __ Département: ___ Ville i
Pays de NaiSSanCe : ......cceiiiiii i Nationalité : ........coiiiiii e
Fils /Fille de @ oo L= o =
D T o T PP

Associé personne morale disposant d’au moins 25% des parts somales
Dénomination SOCIAIE @ ......couiuiiii i Forme juridique @ ...
1= TSI o - | PP
L 11 - 111
Représentant |égal de cette personne morale :
NOM de NAISSANCE.......uivieiiiii i Nom d’usage (s’ilyalieu).......ccoeveviiiiiiiiiiiiieiin,
PreNOMS & L
Date etlieudenaissance: / [/  Département: _ Ville i
Pays de NaiSSanCe & ......ccoiiiiii i Nationalité : ........ccooiiiii e
Fils /Fille de @ ..o Bt e Lo
D T o ] T PP

10

GARANTIE FINANCIERE
o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Garant :

(D=1 0101 P o] o P SUPPUPPNt
2 L= T U

11

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE
o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
o Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Assureur :
(91T oo o110 F=1 (oo PR
P L= T Y PSP

" En majuscule
18 Nom de naissance et prénoms du pére et de la mére




