
Demandez sans plus attendre la modification des coordonnées de votre entreprise! Envoyez ce formulaire

dûment complété et signé par fax au 02 609 62 45 ou par courriel à: ol.bruxelles@xerius.be.

1	 Coordonnées du demandeur
Prénom     Nom  

Numéro national  

Téléphone/gsm     Fax  

E-mail  

Fonction dans l’entreprise:	   Chef d’entreprise de l’entreprise personne physique

	   Gérant ou administrateur (délégué) de l’entreprise

2	 Coordonnées de l’entreprise
  Entreprise personne physique       Société avec dénomination commerciale  

Numéro d’entreprise  

  Adresse sociale

Rue     Numéro    Boîte 

Numéro postal     Localité     Pays  

3	 Modification des coordonnées de l’entreprise1

Vous souhaitez adapter les données suivantes (plusieurs choix possibles):

  Modification de l’adresse d’une unité d’établissement  3.1

  Modification des activités commerciales 3.2

  Inscription d’une nouvelle unité d’établissement  3.3

  Nouvelle personne qui démontre des capacités entrepreneuriales  3.4

  Cessation d’(une) unité(s) d’établissement existante(s)  3.5

  Modification de la dénomination commerciale  3.6

  Modification du numéro de compte bancaire  3.7

3.1	 Changement d’adresse d’une unité d’établissement existante
Numéro de l’unité d’établissement  

Date du changement d’adresse  

Adresse actuelle

Rue     Numéro    Boîte 

Numéro postal     Localité     Pays  

Nouvelle adresse

Rue     Numéro    Boîte 

Numéro postal     Localité     Pays   

1 Le tarif légal pour une modification s’élève à € 79 et est dû par établissement modifié. La modification de la dénomination commerciale ou du numéro de compte 

bancaire est gratuite.
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3.2	Modification des activités commerciales: ajout et/ou cessation d’activités
	 Code NACEBEL2	 Description de l’activité	 Ajout (A) ou	 Date de la
			   cessation (C)	 modification

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

3.3	Inscription d’une nouvelle unité d’établissement: ajout d’un siège d’exploitation 
supplémentaire

Date de démarrage  

Dénomination commerciale  

Rue     Numéro    Boîte 

Numéro postal     Localité     Pays  

	 Code NACEBEL2	 Description de l’activité	 Activité
			   principale ou
			   accessoire (P/A)3

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

3.4	Personne qui démontre les capacités entrepreneuriales
Lorsque la personne qui démontre la connaissance de gestion de base ou des compétences professionnelles 

quitte l’entreprise, vous disposez de six mois pour demander à un nouveau préposé d’apporter ces connaissances.

Le préposé

Prénom     Nom  

Numéro national  

Fonction ou lien avec l’entreprise  

Connaissances de gestion de base ou compétences professionnelles de  

2	 Si vous ne connaissez pas le code NACEBEL, veuillez décrire clairement l’activité.
3	 L’activité principale est la première activité de l’entreprise, celle que l’on exerce à titre principal. Il faut mentionner au moins une activité comme 

activité principale.
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3.5	Cessation d’(une) unité(s) d’établissement existante(s)4

Date de cessation  

Numéro de l’unité d’établissement  

Rue     Numéro    Boîte 

Numéro postal     Localité     Pays  

3.6	Dénomination commerciale: modifier la dénomination commerciale d’un 
établissement existant

Numéro de l’unité d’établissement  

Date de la modification  

Rue     Numéro    Boîte 

Numéro postal     Localité     Pays  

Dénomination commerciale actuelle  

Nouvelle dénomination commerciale  

3.7	Modification du numéro de compte bancaire de l’entreprise
Nouveau numéro de compte bancaire: IBAN           BIC    

Date de la modification  

4	 Comptable ou expert-comptable?
	 Non, je ne fais pas appel à un comptable ou un expert-comptable

	 Oui, je fais appel à un comptable ou un expert-comptable (veuillez compléter ci-dessous les coordonnées de votre 

comptable ou expert-comptable)

	 Oui, je suis comptable ou expert-comptable et j’agis en qualité d’intermédiaire mandaté pour 

l’indépendant débutant (veuillez compléter ci-dessous vos coordonnées)

Coordonnées du comptable ou de l’expert-comptable

Nom du bureau  

Rue     Numéro    Boîte 

Numéro postal     Localité     Pays  

Avec qui pouvons-nous prendre contact afin de compléter le dossier?

  l’indépendant       le comptable ou l’expert-comptable

4	 Procuration
Je soussigné    (nom, prénom), agissant

  en son nom propre       en qualité de mandataire5

Bureau  

Rue     Numéro    Boîte 

Numéro postal     Localité     Pays  

donne, par la présente, procuration au Xerius Guichet d’entreprises pour procéder à la ou aux 

modification(s) auprès de la Banque-Carrefour des Entreprises.

Date  	 Signature

 

4	 Lorsque vous souhaitez mettre fin aux activités dans l’ensemble de vos établissements, il s’agit d’une cessation totale de votre entreprise et vous 
devez utiliser le formulaire de cessation Xerius Guichet d’entreprises.

5	 Lorsque vous signez le formulaire starters en qualité de mandataire, vous êtes tenu de remettre une preuve de votre mandat au Xerius Guichet 
d’entreprises.

Vous pouvez signer ce document avec votre carte d'identité électronique. Cliquez sur le cadre ci-contre et suivez les indications.
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