
Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, les renseignements recueillis à partir de ce questionnaire 

seront traités de façon strictement confidentielle et vous seront communiqués sur simple demande écrite de votre part. 
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ADHESION 2025 
AUTO-ENTREPRENEUR ET REGIME SPECIAL BNC 

 

NOM : ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀ Prénom : ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀  

Adresse Professionnelle : ׀_ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀  ׀

_׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀  ׀

Code Postal : ׀_׀_׀_׀_׀_׀.    Ville : ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀ 

Date de naissance : ׀_׀_׀_׀_׀/׀_׀_׀/׀_׀_׀  

Téléphone : ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀ Fax : ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀ 

Portable : ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀ Courriel : …………………..………………………@………….………………………….. 

Date de DEBUT D’ACTIVITE* :  ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀      N° SIRET :   ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_  ׀

N° Registre des A.C.X.  (--AC---)  : ………………………………. CODE APE : ……………………………… 

*joindre copie de l’extrait d’inscription auprès du greffe du tribunal. 

 

REGIME FISCAL    AUTO-ENTREPRENEUR   REGIME SPECIAL BNC 
 

SECTEUR GEOGRAPHIQUE : ………….............................................   BRANCHE D'ACTIVITE : ....................................................  

 

LIBELLES HORS TAXES TVA T.T.C 

COTISATION 2025  110 € 22 € 132 € 

 

- Le règlement doit être joint au bulletin pour que l'adhésion soit prise en compte. 

 

JE JOINS EN REGLEMENT DE MON ADHESION :     (   )   CHEQUE(S) DE    €  ...........................................TTC  

 
 - Je souhaite faire établir mes déclarations de TVA par l’AAAC dans le cadre des services 

      complémentaires : COCHER VOTRE REGIME DE TVA 
 

 Réel Normal Mensuel : 200 € H.T/An   
 Réel Normal trimestriel : 130 € H.T/An  

 Réel simplifié : 100 € H.T/An 
 

 
FAIT A    LE 

      (SIGNATURE DE L’ADHERENT) 

BUREAU DE LYON 
 04.72.74.95.46 

aaac.lyon@wanadoo.fr 

 BUREAU DE TOULOUSE 
23, Rue de la Ville – 31620 FRONTON 

 05.61.82.50.41 - aaac.toulouse@wanadoo.fr 


