
 

 

 
 
BULLETIN DE 

RADIATION 

 

Je soussigné, ___________________________________________________________________________________ 

Adhérent à l’OMGA AUVERGNE sous le numéro                                                         /__/__/__/__/__/ 

Demande ma radiation pour le motif suivant :    Date de clôture du dernier exercice transmis à l’OMGA    /__/__/__/__/__/__/ 

  ARRET D’ACTIVITE     CESSION         Date de la vente                /__/__/__/__/__/__/ 
______________________________________________________________________________________________ 

  ARRET D’ACTIVITE     CESSATION          Date de la cessation         /__/__/__/__/__/__/ 

 Retraite   Décès  Reprise de l’activité par le conjoint  Liquidation judiciaire 
 Autre (à préciser)  

 
 TRANSFORMATION JURIDIQUE *             Date de la transformation          /__/__/__/__/__/__/ 

Raison sociale __________________________________________________________________________________ 
 
Forme juridique   SARL   EURL   SNC   Autre (à préciser) _________________   

Nom du gérant _________________________________________________________________________________ 

Régime fiscal   Impôt sur le revenu   Impôt sur les sociétés 

*Adhésion des sociétés (précisions au verso) 
 

  MOTIFS ECONOMIQUES                Date d’effet                    /__/__/__/__/__/__/ 

Insuffisance de revenus 

  TRANSFERT D’OGA             Date d’effet (dernier exercice clôturé)    /__/__/__/__/__/__/ 

Nom de l’OGA _________________________________________________________________________________ 

Une attestation d’appartenance sera établie à votre demande. 

  AUTRES                 Date d’effet                     /__/__/__/__/__/__/ 

A préciser _____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Fait à _____________________________________________ , le ______________________________________ 

Visa du Cabinet      Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 

  CADRE RESERVE A l’OMGA AUVERGNE 

  N°  ADHERENT /__/__/__/__/__/     Date d’adhésion  /__/__/__/__/__/__/     Date d’effet  /__/__/__/__/__/__/       Visa : 

ebasset
Barrer 



   

 

 

 

ENTREPRISES SOUMISES A L’IMPOT SUR LES SOCIETES 

 

 
POURQUOI ADHERER AU CGA AUVERGNE ? 

 
 
 

Pour bénéficier d’un ensemble de prestations*, qui sont les suivantes : 
 
 

•  Des sessions de formation gratuites sur la gestion, l’actualité fiscale, 
sociale, juridique, patrimoniale, l’informatique, Internet, la messagerie, le 

développement de l’activité, l’efficacité professionnelle, 
 
 

•  Un dossier de gestion annuel comprenant une série de ratios ainsi qu’un 
commentaire sur la situation économique et financière de l’entreprise, 

 
 

•  Un centre d’études et d’analyses statistiques et économiques qui établit : 
 

           Des statistiques régionales et nationales, 
           Un observatoire économique pour les bouchers, les boulangers, 

les restaurateurs, les coiffeurs et les pharmaciens. 
 

 
Elles vous apportent une aide précieuse dans la gestion de votre affaire et 

permettent de rencontrer d’autres professionnels. 
 
 
 

* Selon conditions définies dans les statuts. 
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