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Je, soussigné,

(prénom et nom du gérant)    

avec numéro de registre national  

gérant de la société   avec numéro d'entreprise 

déclare que

(prénom et nom de l'associé actif)   

avec numéro de registre national  est associé actif au sein de la 

société et ce, à partir du  .

La société est solidairement responsable des cotisations impayées de cet associé actif. 

Les activités suivantes sont exercées par l'associé actif (veuillez préciser): 

 

Date  		  Signature

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

Attestation du gérant  
affiliation d'un associé actif
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