
P E R S O N A L  I N F O R M A T I O N

E-mail : 

Forme juridique :

:

:

:

Nom et prénom du dirigeant :

Adresse : 

Téléphone :  

Code APE :

BULLETIN INSCRIPTION

I N F O R M A T I O N S  D E  L ’ E N T R E P R I S E  :

Gestionnaire du dossier : 

Régime fiscal

Raison sociale :

:

:

Simplifiez vos obligations, sécurisez  votre activité

N° SIRET :

I N F O R M A T I O N S  C O M P T A B L E S  :

Micro-entreprise

Loueur Meublé Non Professionnel

Déclaration BIC/IS

Déclaration contrôlée (BNC)

Autre : 

Bénéficiez d'un accompagnement simplifié dans le cadre du partenariat entre votre
association l’OGA et MaCompta.fr pour faciliter vos obligations déclaratives et le suivi

de votre dossier

Téléphone du contact principal :

E-mail du contact :



M O N  A D H E S I O N  :  

Mode de réglement obligatoire : 

Je demande mon adhésion  à compter du :  

Prélèvement SEPA

Extrait kbis et/ou avis de situation INSEE

Mandat SEPA (ci-joint)

RIB

J J M M A A

BULLETIN INSCRIPTION

Simplifiez vos obligations, sécurisez  votre activité

Mon choix : 

C O T I S A T I O N  :

Mise à disposition du logiciel - 5€ / mois

La Hotline - 10€ / mois

L’inscription est conclue pour une durée initiale d’un an à compter du première jour d’adhésion,
renouvelable par tacite reconduction pour la même période d’un an.

 D U R E E  D E  L ’ A N G A G E M E N T  :

Vous pourrez mettre fin à la présente adhésion avec un préavis de 30 jours, notifié par  courrier
recommandé.

:Les informations recueillies dans le présent formulaire sont nécessaires à la gestion de votre
adhésion. Elles sont traitées conformément à la réglementation applicable en matière de protection
des données personnelles.

Fait à :                                                                              Le :
Signature et cachet de l'entreprise : J J M M A A

P R O T E C T I O N  D E S  D O N N E E S  :  

P I E C E S  A  J O I N D R E  :

C O T I S A T I O N  :

C O T I S A T I O N  :M O N  A D H E S I O N  :



Référence unique du mandat (RUM) :

Nom / Prénom du titulaire du compte :

Signature du débiteur

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

I N F O R M A T I O N S  D U  C R E A N C I E R  :

Nom du créancier :

Date :

J J M M A A

Type de mandat : Ponctuel Récurrent AUTRE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la société créancière à envoyer des instructions à
votre banque pour débiter votre compte, conformément aux instructions du créancier. Vous bénéficiez
du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle.

OGA - ORIENTATION GESTION ACCOMPAGNEMENT

x

Identifiant du créancier : 

Adresse du créancier : 

Pays du créancier : 

44 Avenue Charles de Gaulle, 84130 Le Pontet

FRANCE

V O S  I N F O R M A T I O N S  :

Votre banque

IBAN

Votre adresse

BIC / SWIFT

VilleCode Postal

:

:

:

::

:

Votre nom :
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