
 BIC-BA      BNC      Micro

 IS                 IR 

Parrain : 

 Melle      Mme      M Forme juridique :  Entreprise individuelle     Société    Association

Si société,
Forme juridique (SARL, EURL, SAS, etc.) : Nom commercial :

Nom : Prénom : Date de naissance :

Profession :

Date de création de l’entreprise : Numéro SIRET : Code APE :

Adresse professionnelle :

Téléphone : Mail :

Si association, n° RNA  : 

Adresse personnelle (si différente) :

Merci de cocher cette case  si vous souhaitez recevoir votre correspondance sur l’adresse personnelle.

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS (OBLIGATOIRE)

BULLETIN  
D’ADHÉSION

RÉGIME FISCAL TYPE D’ADHÉSION : SERVICES +

Millésime 2025

Régime fiscal 

BA  Régime simplifié  Régime normal réel

BIC à l’IR
 Régime simplifié
 sur option      de droit

 Régime normal réel
 sur option      de droit

 Micro

BIC à l’IS  Régime simplifié  Régime normal réel

BNC
 Déclaration contrôlée sur option
 Traitements et Salaires (Assureur)

 Déclaration contrôlée de droit  Micro

TVA

 En franchise  Non assujetti
Assujetti :

 Mensuelle     Trimestrielle     Annuelle
Exercice comptable

Date d’ouverture : Date de clôture : 
Cabinet d’Expertise-comptable

Nom : Adresse :

Téléphone du conseil : Mail :
Nature de l’adhésion

 1ère adhésion  Transfert d’organisme de gestion agréé 
Date :                              Nom du CGA :

 Autre cas 
Préciser : 

Après avoir pris connaissance des statuts de l’Association et des engagements liés à l’adhésion (au verso), je déclare adhérer à Capsélys.

CACHET DE L’ENTREPRISEÀ : Le :

Signature :
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)

RENSEIGNEMENTS COMPTABLES ET FISCAUX (FACULTATIF)



COTISATIONS TTC

Services+ 120 €

COMMUNICATION

Capsélys a décidé d’opter pour la dématérialisation de ses échanges avec ses adhérents, par souci de souplesse et de rapidité 
dans le partage de l’information et dans une démarche d’économie et de développement durable soucieuse de la protection de 
l’environnement. À défaut de préciser une adresse mail opérationnelle, vous serez réputé avoir opté pour un service personnalisé 
d’échanges d’informations avec votre Organisme Mixte de Gestion Agréé sur support papier. Ce service vous sera facturé en sus 
de votre cotisation.

Capsélys • 79 Boulevard Alexandre Martin, 45000 Orléans • Mail : contact@capselys.fr

ENGAGEMENTS

LIÉS À L’ADHÉSION

DÉMATÉRIALISATION

Merci de bien vouloir compléter les informations relatives à votre entreprise et cocher ci-dessous votre choix :
 ne donne pas mandat à Capsélys pour la dématérialisation des déclarations fiscales professionnelles. 
 donne mandat à Capsélys pour la dématérialisation des déclarations fiscales professionnelles.  

Dans ce cas, merci de nous préciser ci-après l’adresse de votre Service des Impôts des Entreprises (SIE) : 

ainsi que votre N° de FRP : 

Les informations recueillies par le présent questionnaire, dont Capsélys est destinataire, sont indispensables pour la prise en 
considération de votre adhésion et peuvent donner lieu à l’exercice du droit d’accès et rectification dans les conditions prévues 
par la loi 789-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

RGPD

Millésime 2025
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