
B U L L E T I N  D Õ A D H E S I O N
Cadre rŽservŽ ˆ lÕARAPL

N¡ AdhŽrent  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date dÕadhŽsion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date dÕeffet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADHESION A TITRE INDIVIDUEL

M. - Mme* - Mlle**  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de jeune fille*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PrŽnoms  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date et lieu de naissance  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse personnelle  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

TŽl.per.  . . . . . . . . . . . . . . . . . .Mobile  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E.mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROFESSION : ................................................................................................N¡SIRET*** ................................CODE NAF ....................................

POUR LES MEDECINS : ............................................................................................................(ancien APE)

o GŽnŽraliste -  o SpŽcialiste (quelle spŽcialitŽ ?) ............................secteur o 1 - o 2 - o 3       o Rempla•ant
ADRESSE PROFESSIONNELLE : ..................................................................................................................................................................................

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

DATE DE DEBUT DE LÕACTIVITƒ LIBƒRALE :....................................TŽl. : ........................................................Fax : ....................................

o Je dŽsire recevoir mon courrier  ˆ mon adresse : ...................... o professionnelle............o personnelle
Etes-vous membre dÕune SociŽtŽ Civile de Moyens (SCM)       o NON............o OUI ........................

- Avez-vous dŽjˆ adhŽrŽ ˆ une Association AgrŽŽe ?...... ............ o NON............o OUI
si oui laquelle ? (Nom et adresse) ..........................................................................................................................................................................................

Date ˆ laquelle vous avez quittŽ cette Association : ............................................................Motif ............................................................................

- Comment-avez vous connu lÕARAPL? 
- Je vous confirme avoir pris connaissance du contenu : du dŽcret n¡77-1520 du 31 dŽcembre 1977, des articles 10, 12 et 13
des statuts de lÕAssociation, de lÕarr•tŽ du mars 1979 (voir au verso du Bulletin dÕAdhŽsion)et mÕengage ˆ les respecter.

o JÕaffirme tenir ma comptabilitŽ moi-m•me et mÕengage ˆ
dŽposer ma dŽclaration sous ma propre responsabilitŽ.

o Autre : ..................................................................................................

Fait ˆ .........................................., le ..........................................................
Faire prŽcŽder la mention ÒLu et approuvŽÓ

ADHESION DÕUNE SOCIETE OU DÕUN GROUPEMENT

Raison sociale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Forme juridique (a) o SCP - o SDF - o EURL - o SEP - o CEC

Nom du reprŽsentant  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DŽsignation des associŽs :
(Cocher la case lorsquÕun associŽ est adhŽrent ˆ titre individuel ˆ lÕARAPLLanguedoc-Roussillon)

1 o ..................................................2 o ..................................................................

3 o ..................................................4 o ..................................................................

5 o ..................................................6 o ..................................................................

- Je fais appel aux services dÕun Expert-comptable membre

de lÕordre OUI o NON o et jÕautorise le PrŽsident de

lÕAssociation ˆ communiquer ou ˆ demander ˆ mon conseil

tous les renseignements nŽcessaires concernant ma

comptabilitŽ et ma dŽclaration fiscale.

Nom et adresse du professionnel : ..................................................

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

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

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

o Cotisation annuelle : 193 E TTC (161,37 E HT)

o Exercice en groupe : 1
er

membre une cotisation compl•te de 193 E

pour les membres suivants 96,50 Esoit 50 % de moins, par membre.

o RŽgime SpŽcial BNC (adhŽrent ne souhaitant pas bŽnŽficier

des avantages fiscaux) 96,50 E TTC (80,69 E HT)

o Ch•que N ¡ ................................Banque ............................................

o Abonnements annuels ÒEntreprise LibŽraleÓ et LibŽral L.R.: 14 ETTC (13,71 HT)

o Ch•que N ¡ ................................Banque ............................................

Vous devez recevoir obligatoirement, 15 jours apr•s le dŽp™t lŽgal de votre bulletin dÕadhŽsion,
le fascicule de lÕadhŽrent. A dŽfaut contactez dÕurgence lÕARAPL Languedoc-Rousillon.IMPORTANT :

*souligner le nom usuel          **rayer la mention inutile          *** merci de joindre la photocopie du certificat dÕidentification INSEE

(a) Les statuts ou un acte justificatif de la forme sous laquelle lÕexercice en groupe est pratiquŽ doivent •tre joints sans faute au bulletin dÕadhŽ sion.
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