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���� FICHE DE RENSEIGNEMENTS CFE FICHE DE RENSEIGNEMENTS CFE FICHE DE RENSEIGNEMENTS CFE FICHE DE RENSEIGNEMENTS CFE    

Situation du dirigeant 

1. Noms et Prénoms : …………………………………………………… Date de naissance : ………………… 

2. Numéro de Sécurité Sociale : …………………………………………………………………………………... 

3. Nom et adresse du dernier organisme d’affiliation à l’assurance maladie : ……………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Si activité antérieure non salariée, préciser laquelle, le lieu d’exercice et les dates de début et de fin 

d’activité : ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………... 
5. Resterez-vous simultanément : 

� Salarié � Salarié agricole � Profession libérale � Retraité/pensionné � Autre ……………………... 

Renseignements destinés aux organismes sociaux 

6. Choix de l’organisme conventionné (O.C.) pour le Régime Social des Indépendants Provence Alpes 

RSI – 29 bd de Dunkerque – CS 11530 – 13235 Marseille Cedex 02 
Tél : 04.13.59.40.00 – Site internet : www.le-rsi.fr/contact 

Les prix et les prestations de l'assurance maladie obligatoire sont similaires quel que soit l'OC choisi 
� Les Mutuelles du Soleil 

Siège : 12/14 bd Baille – 13006 Marseille / Tél : 0.969.320.322 
Bureau annexe : 57 av Paul Sémard – 84051 Avignon Cedex 09 / Tél : 0.969.320.322 

� Novalia régime obligatoire 
25 route de Monfavet - BP 336 - 84022 Avignon Cedex / Tél : 04 90 13 36 36 

� RAM Réunion des Assureurs Maladie 
Siège : 300 av du Prado - 13272 Marseille Cedex 08 / Tél : 08.11.01.20.12 
Bureau annexe : 3 av. Alphonse Daudet - B.P. 137 - 84961 Le Pontet Cedex 

� Mutuelles de France Sud (MFS) 
447 av de Jouques bât C1 - Pôle Performance - 13400 Aubagne / Tél : 04 42 18 49 60 
146 av de Toulon – 13006 Marseille / Tél : 04 42 18 49 60 

� ADREA Mutuelle Professions Indépendantes 
1 place de Grenette – 05000 Gap / Tél : 04.92.51.38.78 
35 av du 159e RIA – Immeuble Le Val Chancel 1 Bât A – 05100 Briançon / Tél : 04.92.21.25.20 
13 av Jean Giono – 04100 Manosque / Tél : 04.92.75.66.66 

� Harmonie Mutualité 
Av de Lunel – Les Terrasses de Sextius – 13100 Aix en Provence / Tél : 04.42.26.06.71 
21 allées Léon Gambetta – 13001 Marseille / Tél : 04.91.95.81.61 
12 place du Général de Gaulle – 13001 Marseille / Tél : 04.91.00.30.10 
78 av Cantini – 13008 Marseille / Tél : 04.91.16.25.75 
36 av Denis Padovani – 13127 Vitrolles / Tél : 04.42.88.09.33 

7. Si conjoint ou personne vivant maritalement affilié à un régime maladie : 
Nom et adresse de l’organisme d’affiliation : ………………………………………………………………… 

Mariage :   Date : ………… / ………… / …………   Contrat : � Oui � Non 
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8. Si activité industrielle ou commerciale (RSI / ORGANIC) 

Option caisse de retraite : � Interprofessionnelle � Professionnelle 

9. Personnes demandant à bénéficier de l'assurance maladie du déclarant : 

Enfant 
scolarisé 

Pour les étrangers de plus de 18 ans 
(sauf Union Européenne) Nom de naissance 

et prénoms 

N° Sécurité 
Sociale 

ou date, lieu 
de naissance 

et sexe 

Lien de 
parenté 

Oui Non 
Nationalité 

N° Titre 
de séjour 

Délivré 
à 

Expirant 
le 

         

         

         

         

Renseignements destinés aux services fiscaux 

10. Régime fiscal 
� Bénéfices Industriels et Commerciaux (BIC) 
� Régime du micro  
� Régime du micro  social simplifié avec, � Versement Mensuel ou  � Versement Trimestriel  
� Régime du réel simplifié 
� Régime du réel normal 
� Impôts sur les Sociétés (IS) 
� Régime du réel simplifié 
� Régime du réel normal 
� Bénéfices Non Commerciaux (BNC) 
� Régime spécial 
� Déclaration contrôlée 
� Options particulières 
� SARL de famille : option pour le régime fiscal des sociétés de personnes 
� EURL avec associé personne physique : option pour l'Impôt sur les Sociétés 

11. TVA 
� Franchise en base 
� Mini réel 
� Réel simplifié 
� Réel normal 

12. Versement de la TVA 
� Assujettissement à la TVA en cas d’opérations imposables sur option 
� Option pour le dépôt d’une déclaration annuelle de régularisation portant sur l’exercice comptable 
� Option pour le dépôt de déclarations trimestrielles (si TVA estimée est inférieure à 4000 € par an) 

Renseignements divers 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Afin d’éviter toute attente, le C.F.E. vous invite à prendre rendez-vous 

Fait à  …………………………, le …………………………                                       Signature du déclarant  

Siège 
5 boulevard Pèbre 
13008 Marseille 

Tel  : 04.91.32.24 24 
Fax : 04.91.23.34.44 

Annexe d’Arles 
Les Bureaux de Fourchon 

1 bis avenue Charlie Chaplin 
13200 Arles 

Tel  : 04 90 96 16 83 
Fax : 04.90.96.80.03 

Annexe de Venelles 
1 impasse du Plateau de  la Gare 

13770 Venelles 
Tel  : 04 42 54 11 96 
Fax : 04.42.54.21.97 

Annexe de Salon de Provence 
246 cours Gimon 

13300 Salon de Provence 
Tel  : 04 90 56 37 60 
Fax : 04.90.55.10.08 

 


