Annexe |

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

15312°03

M)emande initiale de carte professionnelle
[0 Demande de renouvellement de carte professionnelle
[ Ajout d’une ou plusieurs mention(s) relative(s ) a 'activité

Modification(s) de la carte professionnelle
o dénomination o forme juridique o adresse du siége ou de I'établissement principal o changement du représentant légal o dire cteur

d'établissement principal 0 assurance o garantie o compte séquestre o détention/non-détention de fonds o suppression d'une ou
plusieurs mention(s) d'activité

Déclaration préalable d’activité
0 Ouverture d’établissement secondaire

Modification d’'un établissement secondaire : 0 adresse de I'établissement o ajout, retrait ou remplacement du directeur de
I'établissement

0 Déclaration de libre prestation de services d'un ressortissant d’'un Etat membre de I'U.E ou de I'E.E.E

2
MENTION(S)

;(F ransactions sur immeubles et fonds de commerce [J Gestion immobiliére [ Syndic

(J Marchand de listes [] Prestations touristiques [] Prestations de services'

Pour une modification, une demande de renouvellement ou une déclaration préalable d’activité :
Carte n® CPI

DelNTee par 8001 06 T .o usuiimi o b it s i sisanepinsronns sussamssins soiuns Valable jusqu'au: __ _ /

3
CARTE PROFESSIONNELLE

Numéro unique d’identification(SIREN) : __ en cour S

(] Entreprise individuelle
AdNOSEE A TBMTBPITIE © 1iinvmunsivnsmimn v o sssn s s oo s H iR in e nmnisans am bt s s s o Ak S 3 0 e e S B e BB
Nom cOMMErEIal s i mar i crmmrievaivamas s i cisie Enseigne :

Ou

gPersonne morale (société/association)
enomination sociale : R R O S ..................... Forme juridique : ....... = CI3 L/

SAS _——
Adresse du siége : JOA e das. 90’:‘1::‘ de.gaulle. . 63150. Nlmnstgﬂﬂé’:%“lﬂ
Nom commercial : ﬁdem AcKermt any Iﬂﬂ*l DSBIARD 2 oo i i e A TS S A o

0 Chef d’entreprise |ndavnduelleYRepresentant Iégal ou statutaire (pour une société ou assocnatlon)

PYG- AgsoLice vmifue

X Nouveau [0 Partant (0 Maintenu

Nom de naissance?: A (.Kéﬂ-"MUAJ .................... Nom d’usage (s'il y a lieu)
Prénoms : ... NOE LA E . ..

Prénoms: .. na!ssance J} i s e
Ville ... SToAS™O0R.G g

Pays de naissance : ..............ccv.... NCC ..................... Nationalité : ... AU sc_u v I B

! La mention « prestation de services » concerne les entreprises étrangéres n “ayant pas d’¢établissement en France et exergant 4 titre permanent,
2 En majuscule
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O Autre représentant légal ou statutaire o Associé ayant au moins 25% du capital

0 Nouveau [J Partant [ Maintenu

NOM de NAISSANCEZ: . ... e ctieei et Nom d'usage (slily alieu) : ......oooeiiiiiiiii
T e e T L ety S AR
Date et lieude naissance: [/ /___ _ _ Département(code): __ __

N TIIE i ot e et e wsmie i i A S s i S e e e A e S e O, L s S arrondissement: __
Pays de NAISSANCE : .........ceeiiiiiiiinrrr e Nationalite : oo v et s

[0 Autre représentant légal ou statutaire [1 Autre Associé ayant au moins 25% du capital

O Nouveau [0 Partant [0 Maintenu

NOMm de NAISSANCEZ: ... cviiiieeei e Nomid'usage (sfily a lieu)E s dembdsinem manibia bl ey
PYOIIIIE T 1. cnecsnomsmsmasimssmammnmmsesssansangmanmsnamimsds s SRR Ao v T e AN I M e S v
Date etlieude naissance: __ _ /__ /__ _ _ __ Departement (/cpée) R

NI 2. s emmsmsesiv e i i imimnis s i e e s e A B e S S s s e arrondissement : __
Pays de NaISSANCE : ........ccviivniemiiiiiiiirin s e Nationalite': . oo smmamsivisn s v s

(1 Autre représentant légal ou statutaire (I Autre Associé ayant au moins 25% du capital

O Nouveau [0 Partant [J Maintenu

DEnoMiNAtionN SOCIAIO2 . irares e s e s R s Forme Juridiques: s fooviumsssi b s srsiaanns
ST L= L= o 1| T L LT L T TP P O E OO R PO PPPPPPTTTTITELE

Représentant Iégal de cette personne morale :

NOM de NAISSANCE? & ...viniiit et ieee e aeiaenes Nomdiusage (sl ¥ a lleu) s m v
o 1T o 1 T e e T T e e S

Date etlieude naissance: ____ /__ /_ _ _ _ Département(code): __ __ __

L ] [T e e e s e e arrondissement : __

Pays de NaISSANCE & ....uiiieiiiiiiaiiie e Nationalité : covvcmmvmimmarammns s i

[0 Autre représentant légal ou statutaire ] Autre Associé ayant au moins 25% du capital

O Nouveau OO Partant 0 Maintenu

Dénomination SOCIAIE? &... ..ot Forme juridique : .............. NN S
ST L= o o1 - T TLLLCLETT I TLTDPPPTPPRTRRL

Représentant légal de cette personne morale :

NOmM de NaISSANCEZ & .....iveeie i ieiceii e en e Nom d'usage (s'ilyalieu) : ....coooiiiiiiiiiiiiie e
PTOTVOTIIS & e i b S s s i o s 8 i BeE e e i e 4 B D L B A S P B e R e e e e
Dateetlieude naissance: ___ /___ /___ _ _ Département(code): __ _

VillEEIASR R s 08 Wl Bl A Sl i e L RS e et e B e B e arrondissement:
Pays de NAISSANCE I ......cociuiiiiiiiireenre s rninr s st e NatohAIE = «ovine i svinvmimmmss srssmve e sorssmiemaivavs

[ Autre représentant légal ou statutaire O Autre Associé ayant au moins 25% du capital

O Nouveau OO Partant [0 Maintenu

ST R = I LT RCLLLITTIPIPPRPPRY

Représentant légal de cette personne morale :

NOM d& NAISSANCEZ . ...iieie e e eeee Nomidiusagai(silyalied) ; oommmmnemtman vt
P T OIS 1= et e e et s e e At e R T T S B e o s S o s
Date etlieude naissance: ___ /_ _ /___ _ _ Département(code):__ _ __

VIR s vt it s s e i i s i i S s A F e g e e 3 S T R S A arrondissement :__
Pays de NaISSANCE & ..ovvuiiieniisirusenvirnamnnreatiatnarionesrassssnsensnses Natiohalite : oo it s B st
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Directeur de I’'établissement principal ou du siége?®

[0 Nouveau [0 Maintenu

Nom de naissance? : ... it Nom d’'usage (s'ill yalieu) : ....ccovvviiiiiiiiiiiiiie
= o TR N W R A Lo N NI L R
Date etlieudenaissance: __ _ /___ /___ _ _ Département(code): __

e e e e e e e et R R et e e e B arrondissement :__
Pays de NaiSSaNCE & .....vvriiiiiii e Nationalite : ..o i
O Partant
Nomude:RAISSANCRZ: uwimunimmmissts o e Sratis Nom d'usage (slilyalieu) : ......oooviiiiiiiiiie e,
PIONOIMIS £ wwsss sunenswnmsionmn i soumsms s e e e S e A e

4

DECLARATION PREALABLE D’ACTIVITE
Etablissement secondaire, établissement principal d’une société

P e =t R L =Y b LT 4 4= o | R

EMSeIgNes: =t Sl et it diunton g i s trrsintssstesion o NOMCEIAMBICIAL Y woscvsvmearremsnmmensims sy s e

Directeur de I'établissement secondaire ou de 'établissement principal d’'une société
Uniquement si différent du chef d’entreprise individuelle ou du représentant légal ou statutaire (société ou
association)

[0 Nouveau [0 Maintenu

NomMideNaISSANCEZ & o immansssm rasmss s s i D s Nom d'usage (s'ilyalieu) : ........oooooeiiiiiiiiiiieee
ETENOMS L vuavmunsummessommmmnisiems s i S s s s D S S e A e s s B B e A e e e B
Dateetlieudenaissance: __ _ /_ _ /__ _ _ _ Département (code)l:
L N e arrondissement :__
Payside NalSsance v i in s s ot v srs e s R TR ¥ 21 (0] 0 o1 O i e O S e o ol
O Partant
Nom de naissanCe? & ........oviiiiiiiiieie e Nom d'usage (s'ily alieu) : ..oooveeeeeiiiiiniii e,
P ENOM S toc oo ok, ol S oo A o o i s e U

Activité(s) exercée(s) dans cet établissement : o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion
immobiliére oSyndic o Marchand de listes o Prestations touristiques

5

DECLARATION DE LIBRE PRESTATION DE SERVICES
o Premiére demande

o Modification ou renouvellement
NumeroidTecepiSSeize o s bt s S e Sl e
DelivreeparlaiGElde s o on s mos et s Valable jusqu'au: __ _ / /

0 Entreprise individuelle
Adresse de I'entreprise dans I'Union Européenne ou I'Espace Economique Européen :

Ou
“Personne morale (société)
Dénomination sociale?: ........ R - WSt ol - Forme juridique : ..... ...
Adresse du siege dar}s I'Union =uropeenne ou 'Espare Feonomiaue Européen:
a - A c‘ - “ L

Activité(s) exercée(s) : [ Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliére oSyndic o
Marchand de listes o Prestations touristiques

2 En majuscule
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X Chef d’entreprise individuelle ou o Représentant 1égal ou statutaire

Nom de naissa ce%..Aﬁﬁﬁ.ﬂ.ﬂA 0 T Nom d'usage (il Y @ leU) & ..oeeeeriiieiiee e e,
Prénoms: ...., A B R WL i s i s s s s B s A A 0§ e R i U £
Date et lieu de naissance : A / @/ _A9 ¥S__ Département (code): __ £ -+
Ville :........ 1&1/\3&00\7‘,}4” ........................................................ s s arrondissement : ____
Pays de naissance : ........ 5 WOV BRSO T Nationalité : ... {2 ARCANS G
ouU
O sile représentant légal est une société
Deénomination SOCIAIEZ: .. ..veie e EOrme jUHdIQUE : ... oo eitmi st m s

I ORI o v S s s i s s R e A R A S A S B T R RS PR R SR

ﬁeprésentant légal de cette société :

Nom de NaiSSaNCe? ... ..cvuviciiiciiie e e, Nom d'usage (s'ilyalieu) : ...,
PTOTUOINIS 5 - 5 ot s s e s i it 8 i oA i i s i S T S S A AT S ARG SR A BT R R
Dateetlieudenaissance: ___ / _ /__ _ _ _ Département(code): __ __ __
N s woemss s e e oo b b e e S ST e e Ll e e s o el Sl o arrondissement : __
Pays deMAISSANCET wosusuvm v s s sesimumsnasans o s sansmas smnssises Nationalité : ...,
6 ~

GARANTIE FINANCIERE i l
Organisme de garantie : (7(,1_) (l@ (;\ & Ir{.u,h\ B @
PEnoMINALIONZ: . sovmmersmmssvisimssimm s bbb o duber smie o b fad e S sns §

O c:k‘S

O Montant de la garantie pour « Transactions sur immeub fonds de commerce »: ...

7

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE
Organisme d’assurance :
DENOMINALIOND: souesusmsrrssysmms fisme iR AR S § 50 (S EAE Y Ve AN T e s W E e e A e SN el 8 8 S VAR s s n w A e T AR A R R

[ Transactions sur immeubles et fonds de commerce [0 Gestion immobiliere O Syndic [ Marchand de listes

O Prestations touristiques

COMPTE SEQUESTRE S| TRANSACTION AVEC RECEPTION DE FONDS OU MARCHANDS DE LISTES AYANT UNE GARANTIE SOUS
FORME DE CONSIGNATION

Etablissement bancaire :
[T 010 011 AT (o) 8 PN

2 En majuscule
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9

EN CAS DE TRANSACTION OU VENTE DE LISTES SANS RECEPTION DE FONDS

Recopier la phrase « Je déclare sur I’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°) »

N (S P o Ll O
.....«@..c;)c:,cz.sl PO %vﬁ. oo R _. ....... j ......... R ffg/s/ M Yord de

S A - 2 T o B L U S

Zf&m&.....ﬁ.\@.. o ledighon. W evlm»..v.. e et GREREL
10
4 oordonn S pémr vous contacter lors de I'instruction de votre demande
Adress;L ....... w S P Bsoo A N A B et e
Mel rdl hu G, el 5 . r/ th Lttemmg........ Téléphone.. (]%—’147_3?431 ............................
Pour une demande de carte professionnelle, signature du chef Pour une demande de récépissé de déclaration préalable
d’entreprise ou du (des) représentant(s) Iégal(aux) d’activité, signature du directeur de I'établissement ou du
& prestataire

Faita...... M‘AG‘U eN¥o le.. @4/03“‘3 ....... Nom et prénom du signataire : AGKLE NTALL A /le’c“ﬂt
1] O P T Nom et prénom du signataire : ..........cccoeviieeiiiiiniiiiiee,
Fait @ vsssmsmsssmms i € Nom et prénom du signataire © ..............c.ooooiiiiiiii i,
=) RN R N S R L = TR ST Nom et prénom du signataire 1 ..........c.oooeiiiiiiiiiiiiiinn

o [ e e e Nom et prénom du signataire @ ..............coooviiiiiiiiiiiieeieen

Fait avl‘eD‘ QSCH “e FWI.QIE;J“ 02‘2023 Nom et prénom du signataire : ﬂ"l ;~ € s ﬁ (—KER Hﬂ”‘,

CClI France, Etablissement Public placé sous la tutelle de I'Etat, ayant son siége social 8-10 rue Pierre Brossolette 92300 Levallois-Perret, 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 & la Loi n°70-9 du 02/01/1970. Les destinataires des données sont CCI France et les CCl compétentes
territorialement pour traiter les demandes. Les données personnelles recueillies ne peuvent faire I'objet de communications & des tiers a des fins autres
que celles prévues par ledit traitement ou par les textes Iégislatifs et réglementaires applicables. Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6
janvier 1978 modifiée relative & 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 courrier, y compris par voie électronique, adressée
a la CCl auprés de laquelle est déposé le présent formulaire.
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