\corfig

N°13473%01

FORMULAIRE DE DEMANDE

DE LA CARTE DE SEJOUR TEMPORAIRE AUTORISANT L’EXERCICE D’UNE
ACTIVITE COMMERCIALE, INDUSTRIELLE OU ARTISANALE

EN APPLICATION DU 2° DE L’ARTICLE L.313-10 DU CODE DE L’ENTREE ET DU SEJOUR
DES ETRANGERS ET DU DROIT D’ASILE

(Veuillez remplir ce formulaire en frangais et de maniére trés lisible)

I RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT

1. VOUre NOM A€ NAISSATICE : ..eeeeeeeeeeee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaaaaaeeeeeeeenennnas

5. Votre lieu de naiSSaAnCe (VIlle €t PAYS) & .uvveeeeeeuvrreeeiiuiireeeiieeeeeeiteeeeeeaeeeeeeeseeeeeesseeeesessseeeaaans

6. VOITE NALIONALITE & ..o e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaeaaeeeaeeees

IT SEJOURS ANTERIEURS EN FRANCE

1. Etes-vous déja venu en France pour un séjour de moins de trois mois ?  OUI [ ]
NON [ ]

2. Si0ul, pOUTr QUEILES TAISOMS & ..evueiiieiiiriieiieiteeitete ettt ettt ettt et sbe et e sbe e sanens

3. Avez-vous déja résidé en France pendant plus de trois mois consécutifs ? OUI [ ]
NON []



1. Si vous avez déja exercé une activit¢é commerciale, industrielle ou artisanale, veuillez
indiquer dans le tableau suivant leur lieu d’exercice (dans votre pays d’origine, en
France ou dans tout autre pays) ainsi que leur nature :

Durée Nature des activités exercées
(du...au...) Activité Fonctions

Pays Localité

2. Veuillez indiquer la nature de la ou des activité(s) que vous désirez exercer en France :

commerciale []
industrielle []
artisanale []



3. Veuillez préciser dans le tableau suivant le lieu et la nature de cette ou de ces activités :

Nature de I’activité envisagée

Département Localité L
Activité

Fonctions

Immatriculation
RCS ou RM *
(mention

facultative)

* RCS : Registre du Commerce et des Sociétés
RM : Répertoire des Métiers

4. Sivous désirez exercer plusieurs activités, veuillez préciser le si¢ge social de votre

activité principale en France :

© AEPATTEIMEIT ...eevvvieiiieeiiieiieeie ettt et ettt et e e e e et e etae st e esbeeesbeensaeesseenseessseensees
@ JOCAIIEE ..ttt ettt et eeeas

5. Vous avez I’intention de :

créer une activité ou une entreprise
participer a une activité ou a une entreprise existante

[l

L]




6. Si vous reprenez une entreprise individuelle, veuillez indiquer les noms, prénoms,
adresse et nationalité du chef d’entreprise précédent :

7. Vous avez I’intention de :
créer une société de droit francgais []
entrer dans une société de droit frangais []

8. Informations sur cette société. Veuillez indiquer :
= S AENOMINALION. ...c..eeutiiiiiiieite ettt ettt et sttt et sa e bt e sbe et eaeesaeebeeae

= 82 TOIME JUITAIQUE. ... veeeiiieeiiie et ettt e e e e tae e e taeeessaeesaseeesnseeennseeennns
= SON CAPILAL (BN BUIOS). . veeuvieeiiieiieeiieeite et eite ettt e et e et e eett e e bt e stteenbeesaaeesseesseeenseenneeenseennns
- ’adresse du siege social ou de sa domiciliation..........c..cecveeeeiieerieeeiieecie e

- son numéro d’immatriculation au Registre du commerce et des sociétés ou au
Répertoire des métiers, s’il est déja obtenu

- les noms, prénoms, adresse et nationalit¢ des membres de la société soumis a
immatriculation au Registre du commerce et des sociétés ou au Répertoire des métiers




9. Sivous étes mandaté par une société ayant un siége social a I’étranger, veuillez
indiquer :

$A fOIME JUIIAIQUE. ....eeiviieiiieiieeieecie ettt ettt ettt et e et e e s teeesseessaeenbeessseesseensseenseens
son numéro d’immatriculation éventuel au RCS ou RM

Veuillez préciser si vous étes mandaté pour diriger en France :

une filiale ]
un établissement []
une succursale []

un bureau commercial

1. Veuillez indiquer la valeur totale des capitaux disponibles aupres d’un établissement
financier ou de crédits sur le territoire francais :

Adresse de
Montant . . Numéro de
l'organisme tenant
(en euros) compte
le compte

Dépdts a vue ou a terme dans
n établissement financier ou
de crédits

Dépdts aupres d'une trésorerie
générale ou d’une caisse
d'épargne

Dépots en comptes-titres




2. Disposez-vous d’un engagement de cautionnement de la part d’un établissement de
crédit ou d’une entreprise d’assurance agréée pour se porter caution ?
oulr []
NON [ ]

Si oui, veuillez indiquer :

le nom et ’adresse de 1’établissement de crédits ou de ’entreprise d’assurance agréée :

Ces immeubles sont-ils intégralement payés ?
our []
NON [ ]

Ces immeubles sont-ils libres d’hypotheques ?
oul []
NON [ ]

Veuillez indiquer le nom, le prénom et I’adresse du notaire qui a dressé 1’acte de vente :



|CADRE D - VEUILLEZ REMPLIR CE CADRE SI VOUS AGISSEZ A TITRE PERSONNEL

4. Négociez-vous I’acquisition de la propriété commerciale d’une entreprise ?
our []
NON [ ]

Si oui, veuillez indiquer le prix d’offre pour I’achat de cette propriété (en euros) :

5. Négociez-vous I’acquisition d’un local professionnel ?
our []
NON []

Si oui, veuillez indiquer le prix d’offre pour ’achat de ce local (en euros) :

6. Avez-vous ’intention de conclure un bail ?
oul [ ]
NON [_]

Si oui, veuillez préciser :
SA AUIEC.....eeeeueieeeiie et e ettt et ettt e ettt e ettt e eaaeeeteee e teeeeataeeessaeeaasaeeassaeeasseeessaeesseeeseeeenseeanes

7. Si vous étes héritier de biens qui vous permettront 1’exercice d’une activité en France,
veuillez indiquer le nom et I’adresse du (des) notaire(s) qui a (ont) rédigé les actes de
succession

L’accord des cohéritiers éventuels a-t-il été recu par le(s) méme(s) notaire(s) ?
our [ ]
NON [ ]

Si non, veuillez indiquer le nom et 1’adresse de la personne qui a regu cet accord :




1. Quel est approximativement I’effectif de la main d’ceuvre dont vous avez besoin ?

2. Quel est montant de la masse salariale (en euros) 7 ........ccceeeeeveeeeiueeecieeeeeeee e

kst sk skosk

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des déclarations portées ci-dessus

Date Signature



