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INFORMATIONS REQUISES POUR LA CONSTITUTION D'UNE
SOCIETE PRIVEE A RESPONSABILITE LIMITEE (SPRL)

1. Nom de la société (proposer 3 noms afin de vérifier si ces noms sont disponibles) :

4. Siége d'exploitation : oui-idem siege social

5. Langue officielle : Frangais

6. Durée illimitée : oui / non
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8. Capital SOCIAl : ...
9. Souscription : en espéces / par apport en nature

10. Libération : ..........

11. Nombre de parts : ..........



12.

13.

14.

15.

16.

Associé(s) : un/ plusieurs

(joindre une photocopie de la carte d'identité de chague personne physique et du

contrat de mariage éventuel)

Nom: ..........

Prénom(s) : ..........

Profession : ..........

Lieu et date de naissance : ..........

Prénom(s) du conjoint : ..........

Lieu et date de naissance du conjoint : ..........
Forme juridique (si société) : ..........
Adresse/Siege : ..........

Nombre de parts souscrites : ..........

Sera présent(e) a 'acte de constitution : oui / non

Nom : ..........

Prénom(s) : ..........

Profession : ..........

Lieu et date de naissance : ..........

Nom et prénom(s) du conjoint : ..........

Lieu et date de naissance du conjoint ........

Forme juridique (si société) : ..........
Adresse/Siége : ..........

Nombre de parts souscrites : ..........

Sera présent(e) a l'acte de constitution : oui / non

Nom : ..........

Profession : ..........

Lieu et date de naissance : ..........

Nom et prénom(s) du conjoint : ..........

Lieu et date de naissance du conjoint : ..........
Forme juridique (si société) : ..........
Adresse/Siége : ..........

Nombre de parts souscrites : ..........

Sera présent(e) a l'acte de constitution : oui / non

Date de clbéture exercice social : ..........
Date de cl6ture du premier exercice social ..........
Date et heure assemblée annuelle : ..........

Premiére assemblée annuelle en 20.....
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17. Nom du / des gérants :
Nom : ..........
Prénom(s) : ..........
Profession : ..........
Adresse: ..........
Gérant : statutaire / non-statutaire
Pouvoirs : étendus
Mandat : gratuit / rémunéré
Sera présent(e) a I'acte de constitution : oui / non

Nom: ..........

Prénom(s) : ..........

Profession : ..........

Adresse: ..........

Gérant : statutaire / non-statutaire

Pouvoirs : étendus

Mandat : gratuit / rémunéré

Sera présent(e) a I'acte de constitution : oui / non

18. Commissaire (réviseur d'entreprises personne physique ou morale) : Nomination non

requise
Nom: ..........
Prénom(s) : ..........
Représentée par (si personne morale) :.
Adresse: ..........
Rémunération : EUR / an (indexée / non indexée).

19. Formalités d'inscription de la société a la BCE et a la T.V.A. seront effectuées par le
gérant : oui / non

*k%

DOCUMENTS A PRODUIRE A LA SIGNATURE DE L'ACTE

1. Plan financier

2. Attestation bancaire (en cas de souscription en especes)

3. Procuration(s) de I'(des) associé(s) absent(s) a la signature de l'acte
4 En cas d'apport en nature :

rapport du(des) fondateur(s)
rapport du réviseur d'entreprises
5. Frais, droits et honoraires

*k*
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