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Demande à compléter 

Numéro unique d’identification (n° siren)  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

Forme juridique ..................................................................................................... 

Code NAF ou APE  (4 chiffres et 1 lettre)  |___|___|___|___|___| 

Activités de l’entreprise ......................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Nombre de salariés ...........................................  

Dénomination.......................................................................................................................................................  

Nom ou nom d’usage ................................................... Prénom .........................................................................  
(dirigeant) 

Adresse de l’entreprise ........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................    |___|___|___|___|___|   PARIS 

Mail (obligatoire) .................................................................................................................................................  

Téléphone |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Numéro(s) d’immatriculation du (ou des) véhicule(s) ..........................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Si c’est un changement de véhicule veuillez préciser le numéro d’immatriculation de l’ancien véhicule 
 ..............................................................................................................................................................................  

 Joindre obligatoirement une copie de la carte grise du (ou des) véhicule(s) 

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 
Liberté - Égal i té – Frate rni té 

CHAMBRE DE MÉTIERS ET DE L’ARTISANAT ÎLE-DE-FRANCE 
Formalités des entreprises – Dounya MADOURI – dounya.madouri@cma-idf.fr – 30 06

72-74, rue de Reuilly - 75592 Paris cedex 12
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