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Quebec B
Déclaration d‘immatriculation pour une personne

physique exploitant une entreprise individuelle

Réservé a I'administration Si la personne physique exploitant une Numeéro d'entreprise du Québec
entreprise individuelle a déja été immatricu-  yep |

e Y . ‘NEQ:2 2

e, inscrivez le numéro d'entreprise du . :

| PR T T N ||2|2| I R R R B B | Québec(NEQ)quiIuiavaitétéattribué.
A A A A M M J J

Date d'immatriculation NEQ

Loi sur la publicité légale des entreprises (RLRQ, c. P-44.1)

1 Identification

1.1 Nom et adresse du domicile de la personne physique
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

AA A A MM J |

Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || T R

Adresse professionnelle, si différente de I'adresse du domicile (facultatif)
Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

1.2 Autres noms utilisés au Québec, s'il y a lieu

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Si I'espace prévu est insuffisant, joignez I’ annexe 1en inscrivant votre NEQ, s'il y a lieu.

Pour apporter des précisions sur |'autre nom utilisé au Québec que vous proposez, veuillez remplir et joindre I'annexe 4 en inscrivant votre NEQ, s'il y a
lieu. Ces renseignements faciliteront I'analyse du nom ainsi que le traitement de la demande.

1.3 Domicile élu (adresse de correspondance), s'il y a lieu

Nom de I'entreprise (s'il sagit d'un autre nom, veuillez aussi le déclarer a la section 1.2 du formulaire)

Nom de la personne physique

Nom de famille Prénom
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal| Canadien

2  Forme juridique
X Entreprise individuelle

Suite e

Services Québec m 15TO ZZ 49538479




RE-201 (2025-06)
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3 Bénéficiaires ultimes B
3.1 Déclaration de l'assujetti

L] Je déclare que la personne physique exploitant I'entreprise individuelle en est le seul bénéficiaire ultime. (Si vous avez coché cette case, passez a
la section 4.)

L rai pris les moyens nécessaires pour retracer les bénéficiaires ultimes de I'entreprise et m'assurer de leur identité. Je déclare qu'il existe un autre ou
d'autres bénéficiaires ultimes en plus de la personne physique exploitant I'entreprise individuelle. (Si vous avez coché cette case, passez a
la section 3.2.)

3.2 Identification des bénéficiaires ultimes
Identifiez chaque bénéficiaire ultime autre que la personne physique exploitant I'entreprise individuelle.

Nom de la personne physique
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

AAA A A MM

Autres noms utilisés (par exemple, un pseudonyme)

ou

Nom de |'entreprise
| |

L] Lentreprise est une entreprise assimilée & une personne physique. (Cochez cette case si vous avez inscrit le nom d'une entreprise & la ligne précédente.)
Date de début du statut

AAA A A M M ] )

Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif)
Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

Situation applicable au bénéficiaire ultime
Identifiez la situation applicable au bénéficiaire ultime.

L] Personne qui a une influence directe ou indirecte telle que, si elle était exercée, il en résulterait un contréle de fait de I'assujetti.

Suite T

Numéro d'entreprise du Québec

ﬁ 15TP ZZ 49538480  |NEQ|2)2




3.2 Identification des bénéficiaires ultimes (suite) RE-201 (2025-06)
Autre bénéficiaire ultime 3deb

Nom de la personne physique B
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

AA A A MM ] ]

Autres noms utilisés (par exemple, un pseudonyme)

ou
Nom de |'entreprise

U] L'entreprise est une entreprise assimilée a une personne physique. (Cochez cette case si vous avez inscrit le nom d'une entreprise a la ligne précédente.)
Date de début du statut

AAA A A MM )

Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif)
Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postall Canadien
| || || [
Situation applicable au bénéficiaire ultime

Identifiez la situation applicable au bénéficiaire ultime.

L] Personne qui a une influence directe ou indirecte telle que, si elle était exercée, il en résulterait un contréle de fait de I'assujetti

Autre bénéficiaire ultime

Nom de la personne physique
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

AA A A MM ] ]

Autres noms utilisés (par exemple, un pseudonyme)

ou
Nom de |'entreprise

L] Lentreprise est une entreprise assimilée & une personne physique. (Cochez cette case si vous avez inscrit le nom d'une entreprise & la ligne précédente.)
Date de début du statut

A A A AMMJ J
Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif)
Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || [ T
Situation applicable au bénéficiaire ultime

Identifiez |a situation applicable au bénéficiaire ultime.

L] Personne qui a une influence directe ou indirecte telle que, si elle était exercée, il en résulterait un contrdle de fait de I'assujetti.

Si I'espace prévu est insuffisant, joignez |'annexe 2 en inscrivant votre NEQ, s'il y a lieu. - . 5
P P /1019 E— Q y Numéro d'entreprise du Québec

Eﬁ 15TQ ZZ 49538481  |NEQ|2)2
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4 Activités, nombre de salariés et établissements au Québec RE-201 (2025-06)

4.1 Principales activités (par ordre d'importance) 4de 6
CAE 17 activité Précisez en francais (facultatif) B
Lo ] || |
CAE 2¢ activité (s'il y a lieu) Précisez en francais (facultatif)
Lo || || |
4.2 Nombre de salariés au Québec
0 [] Aucun A [ ]JDetlas B []De6a10 C []De114a25 D [ ] De26449

E []De50a99 F [] De 100 a 249 G [ ] De2504a499 H [] De 500 a 749

I [] De 7504999 J [] De 100042499 K [] De 250044999 L[] 5000 ouplus
Si I'entreprise compte de 5 a 24 salariés, veuillez indiquer la proportion de salariés qui ne sont pas en mesure de_communiguer en %

francais au travail . Si cette proportion est de 0 %, vous devez l'inscrire.

4.3 I|dentification des établissements au Québec

Le nom inscrit pour un établissement doit correspondre au nom de la personne physique, inscrit a la section 1.1, ou a un autre nom utilisé au Québec,
inscrit a la section 1.2.

Etablissement principal au Québec

Nom

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province Pays Code postal

| || Québec | [ camada | [, ), |
Principales activités de cet établissement

CAE 17e activité Précisez en francais (facultatif)

Lo || || |
CAE 2¢ activité (s'il y a lieu) Précisez en francais (facultatif)

Activités particuliéres a déclarer
[] Point de vente de tabac au détail CAE | 6,0 ,4 1 [] Offre de services de bronzage artificiel CAE [9,7,1,5

Autre établissement

Nom

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province Pays Code postal

| || Québec | [ camada | [, ), |
Principales activités de cet établissement

CAE 17e activité Précisez en francais (facultatif)

Lo || || |
CAE 2¢ activité (s'il y a lieu) Précisez en francais (facultatif)

Activités particuliéres a déclarer
] Point de vente de tabac au détail CAE | 6,0 ,4 1 [] Offre de services de bronzage artificiel CAE [9,7,1,5

Autre établissement

Nom

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province Pays Code postal
| || Québec | L camada | [, g, |

Numéro d'entreprise du Québec

B 15TR zz 49538482 [NEQ[2)2

Suite o




4.3 Identification des établissements au Québec (suite) RE-201 (2025-06)

Principales activités de cet établissement >deb6
CAE 1 activité Précisez en francais (facultatif) B
Lo | | |
CAE 2¢ activité (s'il y a lieu) Précisez en francais (facultatif)

Activités particuliéres a déclarer
[_] Point de vente de tabac au détail CAE [ 6,0 ,4 1 [] Offre de services de bronzage artificiel CAE [9,7,1,5

Si I'espace prévu est insuffisant, joignez I'annexe 3 en inscrivant votre NEQ, s'il y a lieu.

5  Administrateur du bien d'autrui, s'il y a lieu
Codes de fonction de I'administrateur du bien d'autrui

LS Liquidateur de succession SQ Séquestre TU Tuteur SY Syndic de faillite AU Autre

Date du début de la charge : | TR R N |
A AAAMMI

Code de fonction Si AU, précisez la fonction en francais
| || |
Nom de famille Prénom Nom de |'entreprise
| || | ou | |
Appartement ou bureau Numéro Rue
| || |

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || [
6 Fondé de pouvoir, s'il y a lieu
Nom de famille Prénom Nom de I'entreprise
| || | ou | |
Appartement ou bureau Numéro Rue

|| || |
Ville, village ou municipalité Province Pays Code postal
| | | Québec | | Canada | | [ R R |

7  Signature

Je, .
Prénom et nom de famille du signataire et, s'il y a lieu, nom de I'entreprise

dont I'adresse est le ,
Adresse

certifie que je suis

[] la personne tenue de signer la présente déclaration et que les renseignements déclarés sont exacts et complets;

[ ] le représentant de la personne tenue de signer la présente déclaration et que cette derniére a déclaré que les renseignements sont exacts
et complets;

[] la personne autorisée & transmettre la présente déclaration pour le compte du représentant de la personne tenue de la signer. Le représentant m'assure
qu'il a vérifié I'identité de cette personne et qu'elle lui a déclaré que les renseignements sont exacts et complets.

Quiconque produit au Registraire, en application de la Loi sur la publicité légale des entreprises ou de toute autre loi, une déclaration ou tout autre
document faux ou trompeur est passible d'une amende d'au moins 500 $ et d'au plus 5 000 $ s'il s"agit d’une personne physique, et d'une amende d'au
moins 1 000 $ et d'au plus 10 000 § dans les autres cas. Consultez le guide pour connaitre les détails.

Signature Date

Signez le formulaire et transmettez toutes les pages de ce dernier accompagnées de votre paiement, s'il y a lieu. Vous ne devez pas
télécopier ce formulaire.

Valider Imprimer

Personne a contacter et traitement prioritaire

Numéro d'entreprise du Québec

[E: 157s 2z 49538483 [NEq[2]2




RE-201 (2025-06)
6 de 6
E}

Personne a contacter et traitement prioritaire
Veuillez nous fournir vos coordonnées afin que nous puissions communiquer avec vous si nous avons besoin d‘informations supplémentaires au sujet de
cette demande.

Ces renseignements seront traités de facon confidentielle et seront utilisés uniquement pour cette demande. Ils ne seront pas déposés au registre
des entreprises.

Nom de famille Prénom Ind. rég. Téléphone Poste

Code Postal Canadien

Adresse de correspondance Code postal

Courriel

Si vous demandez un service de traitement prioritaire, cochez la case ci-dessous. Notez que des frais additionnels seront alors exigés. Pour connaitre le
montant de ces frais, consultez les tarifs du Registraire des entreprises dans le site Internet Québec.ca.

] Service de traitement prioritaire (inscrivez « Traitement prioritaire » sur I'enveloppe)

Réservé a l'intermédiaire autorisé Numéro d'entreprise du Québec

Afin de pouvoir associer la demande a votre bureau, nous avons besoin de votre NEQ. Ngq|

~wu  Retour au formulaire

Numéro d'entreprise du Québec

W't
¢ii PBLA ZZ 80667665 |NEQ|2 2




Annexe 1

Remplissez cette annexe si |'espace prévu a la section 1.2 est insuffisant.

RE-201 (2025-06)
Annexe 1

Remplissez I'annexe 4 pour apporter des précisions sur les autres noms utilisés au Québec.

1.2 Autres noms utilisés au Québec, s'il y a lieu (suite)

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Nom

Version(s) dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Si I'espace prévu est insuffisant, faites une photocopie de I'annexe,
inscrivez-y vos informations et joignez-la au formulaire.

ﬁ 15TT ZZ 49538484

Numéro d'entreprise du Québec

NeQj212 | | |

_3“ Retour




Annexe 2

RE-201 (2025-06)
Annexe 2

Remplissez cette annexe si |'espace prévu a la section 3.2 est insuffisant.

3.2 Identification des bénéficiaires ultimes (suite)

Autre bénéficiaire ultime

Nom de la personne physique

Nom de famille Prénom

Date de naissance (obligatoire)

Autres noms utilisés (par exemple, un pseudonyme)

AAA A AM M J

ou

Nom de |'entreprise

L] Lentreprise est une entreprise assimilée & une personne physique. (Cochez cette case si vous avez inscrit le nom d'une entreprise & la ligne précédente.)

Date de début du statut

AAA A A MM ]

Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || [
Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif)

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

Situation applicable au bénéficiaire ultime
Identifiez la situation applicable au bénéficiaire ultime.

L] Personne qui a une influence directe ou indirecte telle que, si elle était exercée, il en résulterait un contréle de fait de I'assujetti

Si I'espace prévu est insuffisant, faites une photocopie de I'annexe, inscrivez-y vos informations et joignez-la au formulaire.

EE 15TU 2Z 49538485

=y Retour

Numéro d'entreprise du Québec

NEQ|2 2




Annexe 3 RE-201 (2025-06)

Annexe 3

Remplissez cette annexe si |'espace prévu a la section 4.3 est insuffisant.

4.3 Identification des établissements au Québec (suite)

Le nom inscrit pour un établissement doit correspondre au nom de la personne physique, inscrit a la section 1.1, ou a un autre nom utilisé au Québec,
inscrit a la section 1.2.

Autre établissement

Nom

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province Pays Code postal

| || Québec | [ camada | [, ), |
Principales activités de cet établissement

CAE 17e activité Précisez en francais (facultatif)

Lo ] || |
CAE 2¢ activité (s'il y a lieu) Précisez en francais (facultatif)

Activités particuliéres a déclarer
[] Point de vente de tabac au détail CAE | 6,0,4 1 [] Offre de services de bronzage artificiel CAE [ 9,7 ,1,5

Autre établissement

Nom

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province Pays Code postal

| || Québec | [ camada | [, ), |
Principales activités de cet établissement

CAE 1 activité Précisez en francais (facultatif)

Lo ] || |
CAE 2¢ activité (s'il y a lieu) Précisez en francais (facultatif)

Activités particuliéres a déclarer
[] Point de vente de tabac au détail CAE | 6,0,4 1 [] Offre de services de bronzage artificiel CAE [ 9,7 ,1,5

Autre établissement

Nom
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province Pays Code postal
|| Québec | [ camada | [, ), |
Principales activités de cet établissement
CAE 1 activité Précisez en francais (facultatif)
Lo ] || |
CAE 2¢ activité (s'il y a lieu) Précisez en francais (facultatif)

Activités particuliéres a déclarer
[] Point de vente de tabac au détail CAE | 6,0,4 1 [] Offre de services de bronzage artificiel CAE [ 9,7 ,1,5

~uuy Retour

Si I'espace prévu est insuffisant, faites une photocopie de I'annexe, inscrivez-y vos informations et joignez-la au formulaire.

Numéro d'entreprise du Québec

BiE 15TV 2z 49538486 |NEQ[2]2




Annexe 4

RE-201 (2025-06)
Annexe 4

Remplissez cette annexe pour apporter des précisions aux renseignements demandés a la section 1.2 et a I'annexe 1.

1.2 Autres noms utilisés au Québec

Inscrivez I'autre nom utilisé au Québec pour lequel vous voulez apporter des précisions.

Précisions
Précisez la nature et I'origine du nom proposé.

Description sommaire des activités
Décrivez brievement les activités de |'entreprise.

Inscrivez |"autre nom utilisé au Québec pour lequel vous voulez apporter des précisions.

Précisions
Précisez la nature et I'origine du nom proposé.

Description sommaire des activités
Décrivez brievement les activités de I'entreprise.

Inscrivez I'autre nom utilisé au Québec pour lequel vous voulez apporter des précisions.

Précisions
Précisez la nature et |'origine du nom proposé.

Description sommaire des activités
Décrivez brievement les activités de |'entreprise.

Si I'espace prévu est insuffisant, faites une photocopie de I'annexe, inscrivez-y vos informations et joignez-la au formulaire.

E%E PBLA ZZ 80667665

Numéro d'entreprise du Québec

NeQj212 | | |

~w4_Retour




	Déclaration d’immatriculation pour une personne

physique exploitant une entreprise individuelle
	1 Identification
	1.1 Nom et adresse du domicile de la personne physique
	1.2 Autres noms utilisés au Québec, s’il y a lieu
	1.3 Domicile élu (adresse de correspondance)

	2 Forme juridique
	3 Bénéficiaires ultimes
	3.1 Déclaration de l’assujetti
	3.2 Identification des bénéficiaires ultimes
	3.2 Identification des bénéficiaires ultimes (suite)

	4 Activités, nombre de salariés et établissements au Québec
	4.1 Principales activités
	4.2 Nombre de salariés au Québec
	4.3 Identification des établissements au Québec
	4.3 Identification des établissements au Québec (suite)

	5 Administrateur du bien d’autrui
	6 Fondé de pouvoir
	7 Signature
	Personne à contacter et traitement prioritaire
	Annexe 1
	Annexe 2
	Annexe 3
	Annexe 4

	cliquez: 
	effacer: 
	E: 
	appartement_1: 
	rue_1: 
	province_1: 
	pays_1: 
	appartement_2: 
	no_civique_2: 
	rue_2: 
	ville_2: 
	province_2: 
	pays_2: 
	no_civique_1: 
	suitePage1: 
	neq_rep: 
	prenom1_1: 
	hautPage4: 
	neq: 
	nom1_1: 
	ville_1: 
	text_liste_cp2: Sélectionnez le type de code postal. 
	text_liste_cp1: Sélectionnez le type de code postal. 
	liste_cp1: [C]
	gerer_cp1: C
	cp1_O: 
	cp1_C: 
	liste_cp2: [C]
	cp2_C: 
	cp2_O: 
	gerer_cp2: C
	nom1_2: 
	version1_2: 
	flag_page_suivante: O
	ErreurValidations: 
	hautPage5: 
	nom1_2_A1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 

	version1_2_A1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 

	avisUtil: 
	date1_naissance: 
	libCode: Code Postal
	appartementPro_1: 
	no_civiquePro_1: 
	ruePro_1: 
	villePro_1: 
	provincePro_1: 
	paysPro_1: 
	liste_cpPro1: [C]
	gererPro_cpPro1: C
	cpPro1_C: 
	cpPro1_O: 
	text_liste_cpPro1: Sélectionnez le type de code postal. 
	nom1_3: 
	prenom1_3: 
	nomEntreprise_1_3: 
	case_traitementPrio: Off
	retour: 
	tabRetour: 
	tel1: 
	poste: 
	courriel1: 
	lienTel: 
	case3_1: Off
	retourAnnexe1: 
	valider: 
	imprimer: 
	tabImprimer: 
	nomSupp: 
	prenomSupp: 
	lienPlus: 
	nom_signature: 
	adresse_signature: 
	dateSignature: 
	text_valider: Cliquez sur le bouton Valider pour vérifier la présence des informations obligatoires.
	date1Sec4: 
	code1_fonction_admin1: [ ]
	detail_fonction_autre_admin1: 
	text_liste_cp4: Sélectionnez le type de code postal. 
	noApp_admin1: 
	liste_cp4: [C]
	cp4_C: 
	cp4_O: 
	gerer_cp4: C
	nom_admin1: 
	prenom_admin1: 
	no_admin1: 
	rue_admin1: 
	ville_admin1: 
	province_admin1: 
	pays_admin1: 
	nom_benefUltime1: 
	prenom_benefUltime1: 
	dateNaissance_benefUltime1: 
	nomEntreprise_benefUltime1: 
	autreNom_benefUltime1: 
	case3_2_1_benefUltime1: Off
	case3_2_2_benefUltime1: Off
	dateDebStatut_benefUltime1: 
	app_benefUltime1: 
	no_benefUltime1: 
	rue_benefUltime1: 
	ville_benefUltime1: 
	province_benefUltime1: 
	pays_benefUltime1: 
	liste_cpBenefUltime1: [C]
	cpBenefUltime1_O: 
	cpBenefUltime1_C: 
	gerer_cpBenefUltime1: C
	appPro_benefUltime1: 
	noPro_benefUltime1: 
	ruePro_benefUltime1: 
	villePro_benefUltime1: 
	provincePro_benefUltime1: 
	paysPro_benefUltime1: 
	liste_cpBenefUltimePro1: [C]
	cpBenefUltimePro1_O: 
	cpBenefUltimePro1_C: 
	gererPro_cpBenefUltimePro1: C
	text_liste_cpBenefUltimePro1: Sélectionnez le type de code postal. 
	text_liste_cpBenefUltime1: Sélectionnez le type de code postal. 
	nom_benefUltime2: 
	prenom_benefUltime2: 
	dateNaissance_benefUltime2: 
	nomEntreprise_benefUltime2: 
	autreNom_benefUltime2: 
	case3_2_1_benefUltime2: Off
	case3_2_2_benefUltime2: Off
	dateDebStatut_benefUltime2: 
	app_benefUltime2: 
	no_benefUltime2: 
	rue_benefUltime2: 
	ville_benefUltime2: 
	province_benefUltime2: 
	pays_benefUltime2: 
	liste_cpBenefUltime2: [C]
	cpBenefUltime2_C: 
	gerer_cpBenefUltime2: C
	appPro_benefUltime2: 
	noPro_benefUltime2: 
	ruePro_benefUltime2: 
	villePro_benefUltime2: 
	provincePro_benefUltime2: 
	paysPro_benefUltime2: 
	liste_cpBenefUltimePro2: [C]
	cpBenefUltimePro2_O: 
	cpBenefUltimePro2_C: 
	gererPro_cpBenefUltimePro2: C
	text_liste_cpBenefUltimePro2: Sélectionnez le type de code postal. 
	text_liste_cpBenefUltime2: Sélectionnez le type de code postal. 
	nom_benefUltime3: 
	prenom_benefUltime3: 
	dateNaissance_benefUltime3: 
	nomEntreprise_benefUltime3: 
	autreNom_benefUltime3: 
	case3_2_1_benefUltime3: Off
	case3_2_2_benefUltime3: Off
	nom_benefUltime4: 
	prenom_benefUltime4: 
	dateNaissance_benefUltime4: 
	autreNom_benefUltime4: 
	nomEntreprise_benefUltime4: 
	case3_2_1_benefUltime4: Off
	dateDebStatut_benefUltime4: 
	app_benefUltime4: 
	no_benefUltime4: 
	rue_benefUltime4: 
	text_liste_cpBenefUltime4: Sélectionnez le type de code postal. 
	ville_benefUltime4: 
	province_benefUltime4: 
	pays_benefUltime4: 
	liste_cpBenefUltime4: [C]
	gerer_cpBenefUltime4: C
	cpBenefUltime4_C: 
	cpBenefUltime4_O: 
	appPro_benefUltime4: 
	noPro_benefUltime4: 
	ruePro_benefUltime4: 
	villePro_benefUltime4: 
	provincePro_benefUltime4: 
	paysPro_benefUltime4: 
	text_liste_cpBenefUltimePro4: Sélectionnez le type de code postal. 
	cpBenefUltimePro4_C: 
	cpBenefUltimePro4_O: 
	liste_cpBenefUltimePro4: [C]
	gererPro_cpBenefUltimePro4: C
	case3_2_2_benefUltime4: Off
	cae4_1: 
	0: 
	1: 

	activite4_1: 
	0: 
	1: 

	preciserAct4_1: 
	0: 
	1: 

	text_case4_2: 
	case4_2: Off
	nom4_3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	app4_3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	num4_3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	rue4_3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	ville4_3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	cp4_3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	cae4_31: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	cae4_32: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	activite4_31: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	activite4_32: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	preciser4_31: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	preciser4_32: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	text_tabac4_3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	tabac4_3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Bronzage4_3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	neq2: 
	liste_cpPerC: [C]
	cpPerC_O: 
	cpPerC_C: 
	adresseContact: 
	gerer_cpPerC: C
	text_liste_cpPerC: Sélectionnez le type de code postal. 
	nom_fonde_pouvoir: 
	prenom_fonde_pouvoir: 
	app_fonde_pouvoir: 
	numero_fonde_pouvoir: 
	rue_fonde_pouvoir: 
	ville_fonde_pouvoir: 
	cp_fonde_pouvoir: 
	nomEntreprise_admin1: 
	nomEntreprise_fonde_pouvoir: 
	lien_annexe3: 
	lien_annexe2: 
	tabSuitePage1: 
	tabSuitePage5: 
	retourAnnexe2: 
	suitePage2: 
	tabSuitePage2: 
	suitePage3: 
	tabSuitePage3: 
	suitePage4: 
	tabSuitePage4: 
	tabSuitePage6: 
	caseSignature: Off
	text_caseSignature: Prenez soin de cocher l'une des cases ci-dessous.
	gererAutreAdmin1:  
	cpBenefUltime2_O: 
	autreNom: 
	descriptions1: 
	precisions2: 
	precisions1: 
	pctEmployNonFr: 
	autreNom2: 
	autreNom3: 
	descriptions2: 
	precisions3: 
	lien_annexe1: 
	retourAnnexe3: 
	tabSuitePage7: 
	descriptions3: 
	lien_annexe4: 
	lien_comm_fr1: 
	gererSectionAdmin2: Off
	dateDebStatut_benefUltime3: 
	app_benefUltime3: 
	no_benefUltime3: 
	rue_benefUltime3: 
	ville_benefUltime3: 
	province_benefUltime3: 
	pays_benefUltime3: 
	liste_cpBenefUltime3: [C]
	cpBenefUltime3_O: 
	cpBenefUltime3_C: 
	gerer_cpBenefUltime3: C
	text_liste_cpBenefUltime3: Sélectionnez le type de code postal. 
	appPro_benefUltime3: 
	noPro_benefUltime3: 
	ruePro_benefUltime3: 
	villePro_benefUltime3: 
	provincePro_benefUltime3: 
	paysPro_benefUltime3: 
	liste_cpBenefUltimePro3: [C]
	cpBenefUltimePro3_O: 
	cpBenefUltimePro3_C: 
	gererPro_cpBenefUltimePro3: C
	text_liste_cpBenefUltimePro3: Sélectionnez le type de code postal. 


