z Site de Pau :
49 avenue Trespoey - CS 19137

64052 PAU Cedex 9

Site de Saint-Paul-lés-Dax :
50 rue Denis Papin

40990 SAINT-PAUL-LES-DAX

Organisme MixtE de Gestion Agréé des Gaves et de I’Adour

Bulletin d’adhésion

Informations générales :

MME ()M, NOM & ottt sttt st e b e st s et et ses bbb aseebesnsberesaee s PrENOM & ot ettt s s ev s e aenes
OvmeQ

Date de NAiSSANCEe : ....ccueeueeeeeereer e e

RAISON SOCIAIE (ST SOCIETE) = ..viieieietie ettt ettt et ettt et st et seae et eates st etesases st aaeebesesbeseasehesessessesebssebesseseaeebssaseeae et seases et sbeseasesbas e et nsssesebesbesensessssenanes

Forme juridique (si société) : OEIRL OEURLou EARL OSARL OSNC OSTEF OSCP OAutre,préciser:........................................

ENseigne ComMMErCIale & oot s essesene e sesnsseseenesnesensssenes N SITEE L it e

ACTIVITE PIECISE : ottt ettt st et st et sae b bt et sabeb st ebess s ses et ebeansessenaneen COAE APE & .o e

Correspondance :
D0 AArESSE PrOfESSIONNEIIE & ...vvieieieie ettt ettt ettt ettt ettt st aes e e sbabassbabessheteseaesss s ebetes et sesebesessaseba b s ehenesebenessasebases et nsebenstea sen seabesenabeseeresesesrnnens

D AAIESSE PEISONNEIIE & oeeivieieie ettt ettt e ettt et et ae et sea bt e b et saeeeaeas s ba bt et besstesessas e basasebases et st seeses s et tes et sesseeabe s s eea st ehsesete besebesessteasensesaeseennens

Choix du routage de votre courrier : Oadresse professionnelle Oadresse personnelle
N° LEIEPNONE FIXE 1 ovieiieiiet et e e N° télEphone POrtable : ......coccoiiriiiiiir e

2 E-M@il (OBIIZATOIIE) & wuueeieiiieeieteieiie ettt ettt e s et et e et et bs s et e s es 4 et a8 28225 e 425 es o224 o8 Es A et e84 e s En R et e b e s R e et eesehea et et eeneh s eetenn e

Renseignements comptables et fiscaux :
x  Régime d’imposition : () Impét sur le revenu (IR) O mpét sur les sociétés (IS)

x Catégorie d’imposition :O BIC (artisans, commergants, prestataires de services)o BA (professions agricoles) OBNC (professions libérales)

x Régime fiscal : pour les BICou BA : pour les BNC :
O réel simplifie  ou () réel normal O déclaration controlée
O microentreprise O microentreprise
x TVA: Oassujetti Onon assujetti O franchise de TVA si assujetti, fréQUENCE & ..o s
Mes déclarations parviendronta OMEGA? : Opar moi-méme Opar mon cabinet comptable

Date de début d’actiVité @ ........ccoviieeeieeee e

Adhésion demandée @ OMEGA? pour "eXerciCe U .......oouveveueeeuiierrerresereeecerese s eesessaesese e s seaens QU e s e e
Avez-vous déja adhéré a un organisme de gestion ? O non Ooui AU [ [T
EL ST OUL, IEQUET 2 oot st et e MOtif de radiation : ...

Ma comptabilité :

OJe tiens ma comptabilité manuellement sur support papier

OJe tiens ma comptabilité informatiquement et J ULIliSE 18 IOGICIEI : ....eoveeveueeeiec ettt et e s et ee e s e e e ee et nsene ses e ess s anenens
OUn cabinet comptable vise ma comptabilité

NOM AU CADINET COMPTADIE & ....viiie ittt ettt et s e b et st st ebe st estes e b saases et et st sesbeseseeesses b es a2t e b ees bt as bt eaeaaesbeb st aseebesbesertatessebasaneesnbesans
D AAIESSE AU CADINET : .ottt tie s sttt ettt es s e s st e £ 4844841400418 41 1081444404440k 08 £ e e e et e ettt st st ettt ees e
Nom de I'expert-comptable : .......c.coooieereeerere e NOM du COABOIAtEUN & vt s eens

N° de télEphone : ....cccecveeeeeceeeerce e EoIN@I| 2 vttt ettt ettt e et et s e e b ba s et be et et st ebtebe s et eet e et ebs b bee et enbess sttt et ente s



Engagement de I’adhérent :

1€ (NOUS), SOUSSIENE(E)(S), IMIME, VL., cueuieeeueieirieseie st tet et et stesas e ses st esee st ses s ses e easesasesesesessaeeenseseesseseaesesaa aas e e e et ehesesas san et ees s eseaesasarennssreeasseesn et asenns

% ayant adhéré a OMEGA? dont le siége social est sis a Pau, 49 avenue Trespoey, reconnais avoir été régulierement informé par les soins de celui-ci,
des obligations auxquelles m’astreint mon adhésion a un Organisme Mixte de Gestion Agréé.

* m’engage / nous engageons a :

v" Par apposition dans les locaux destinés a recevoir la clientéle, I'affichette réglementaire que vient de me faire parvenir 'OMEGA2ou
d’un document écrit reproduisant de fagon apparente « Acceptant le réglement des sommes dues par cheques libellés a son nom ou
par carte bancaire en sa qualité de membre d'un organisme mixte de gestion agréé par I'administration fiscale »

v" Par la reproduction dans la correspondance et sur les documents professionnels adressés ou remis aux clients du texte ci-apreés : «
Acceptant le réglement des sommes dues par cheques libellés a son nom ou par carte bancaire en sa qualité de membre d'un
organisme mixte de gestion agréé par I'administration fiscale ».

Pour les professions libérales :
Conformément aux dispositions prévues par I'article 371 Y de I'annexe Il du Code Général des Impots, cet engagement implique les obligations
suivantes :

v Tenir les documents prévus a I'article 99 du Code Général des Impdts conformément a I'un des plans comptables professionnels agréés par
le Ministre de I'Economie et des Finances. Ces documents s’entendent du livre-journal des recettes et des dépenses et du registre des immobilisations
et amortissements pour les adhérents soumis au régime de la déclaration contrélée, du document journalier des recettes pour ceux des adhérents
relevant du régime spécial des professions libérales

v" En ce qui concerne les recettes, mentionner sur les documents prévus a I'article 99 du CGl le détail des sommes recues, I'identité du client,
le mode de reglement et la nature des prestations fournies. Pour les adhérents soumis au secret professionnel, I’Administration admet que I'identité
puisse étre remplacée par une référence a un document annexe accessible a I’Administration Fiscale permettant de retrouver I'identité des différents
clients

v Pour les membres des professions de santé, inscrire sur les feuilles de maladie ou de soins, conformément aux dispositions de I'article L 97

du livre des procédures fiscales et du décret n°72-480 du 12 juin 1972, I'intégralité des honoraires effectivement pergus méme s’ils ne peuvent que
partiellement donner lieu a remboursement pour les assurés.

En conséquence, je déclare souscrire sans réserve, a I'engagement national, pris vis-a-vis de Monsieur le Ministre délégué a I'Economie et aux
Finances et je m’engage a respecter les obligations d’information des clients sur ma qualité d’adhérent. Je reconnais avoir été informé qu’en cas de
manguements graves ou répétés, mon exclusion d’OMEGA? pourra étre prononcée dans les conditions fixées a I'article 4 des statuts d’OMEGA?Z.

Dématérialisation :

L’Administration Fiscale impose la dématérialisation de vos déclarations fiscales et annexes :

O Je dématérialise moi-méme ma déclaration fiscale et ses annexes (en EDI TDFC)
(O Je donne mandat & mon cabinet comptable
O Je donne mandat a OMEGA?

Autorisation d’utilisation des données fiscales a fins de traitements statistiqgues annuels :

1€ (NOUS), SOUSSIZNE(E)(S), IMIME, VL., w..vieiueieiie ittt et ettt ses et e s et ess s et et asssas s s2eesssesasesesea ses s esassese et eaeses e eesses et seseae ses s aeeaaseseaens et abesesaresensreensses et nnnes

autorise OMEGA? a utiliser les données fiscales qui lui sont transmises chaque année au moyen de ma déclaration professionnelle et de ma
feuille de renseignements complémentaires, a des fins de consolidation anonyme, nécessaire au traitement des statistiques d’activités régionales
et nationales, annuellement mises en ceuvre par celui-ci. Cette autorisation sera renouvelée annuellement par tacite reconduction a la date
anniversaire de la signature du présent bulletin d’adhésion.

Je reconnais avoir pris connaissance des engagements ci-dessus et des statuts (site omega2.fr) régissant le fonctionnement d’OMEGA? et a en
respecter les termes. Mon adhésion se renouvellera d'année en année par tacite reconduction, sauf démission par lettre recommandée avec
accusé de réception adressée au siége social dOMEGA? a PAU - ou exclusion.

FaIT @ttt s st 18 e (signature précédée de la mention « lu et approuvé »)

Enregistrer

=

Si vous rencontrez des difficultés de paiement, vous étes invité a contacter le service des impéts dont vous dépendez. En cas de difficultés particuliéres, et sur
demande, une information complémentaire relative aux dispositifs d'aide aux entreprises en difficulté est proposé par le Centre
(http://www.economie.gouv.fr/dgfip/mission-soutien-aux-entreprises).



http://www.economie.gouv.fr/dgfip/mission-soutien-aux-entreprises
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