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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE L’'ECONOMIE, DE L'INDUSTRIE
ET DU NUMERIQUE

Arrété du 19 juin 2015 fixant le modeéle unique de demande, de renouvellement ou de
modification de la carte professionnelle, de la déclaration préalable d’activité, de la déclaration
de libre prestation de services et le modele de demande d’attestation de personne habilitée
prévus par le décret n° 72-678 du 20 juillet 1972 applicable aux agents immobiliers, syndics et
gestionnaires de biens (rectificatif)

NOR : EINI1509088Z

Rectificatif au Journal officiel du 21 juin 2015, édition électronique, texte n° 42, et édition papier, page 10247,
rétablir les annexes ainsi qu’il suit :
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ANNEXE 1

CERFA

ACTIVITES IMMOBILIERES DE LA LOI HOGUET
N° 15312*01 (Loi n°70-9 du 2 janvier 1970 — décret n°72-678 du 20 juillet 1972)

DEMANDE DE CARTE PROFESSIONNELLE
Souscrite par le demandeur de la carte

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE CARTE PROFESSIONNELLE
DEMANDE DE MODIFICATION DE CARTE PROFESSIONNELLE

Souscrite par le titulaire de la carte

DECLARATION PREALABLE D’ACTIVITE

Souscrite par le directeur de I'établissement secondaire

DECLARATION DE LIBRE PRESTATION DE SERVICES

Souscrite par le prestataire (activité temporaire ou occasionnelle)

N® unigue d'identification de I’entreprise1 / /

0 CARTE PROFESSIONNELLE
[J Demande initiale L] Demande de renouvellement

[ Modification pour titulaire (personne physique) :
Oadresse de I'établissement principal Odirecteur d’établissement principal Oassurance agarantie  Clcompte séquestre
[0 Modification pour le titulaire (personne morale) :

Odénomination Oforme juridique Oadresse du siége Ochangement du représentant Iégal  Odirecteur d'établissement principal Oassurance
Ogarantie Ocompte séquestre

3

[1 DECLARATION PREALABLE D’ACTIVITE

[0 Ouverture d’établissement secondaire

[J Modification d’un établissement secondaire :

Oadresse de ['établissement [ identité du directeur de I'établissement

[0 Déclaration d’exercice de la libre prestation de services de ressortissant d’un état membre de I’'U.E ou de
IEE.E

4

A compléter en cas de :
Renouvellement, modification de la carte professionnelle ou déclaration préalable d’activité

Carten®...................... .. Délivrée parla CCIPde & Valable jusquau: [/ /

5
MENTION(S)

[J Transactions sur immeubles et fonds de commerce [J Gestion immobiliére [] Marchand de listes

[0 syndic [ Prestations touristiques [ Prestations de services

Ta compléter si déja attribué, correspond au n° SIREN
2 U E : Union Européenne, E E.E : Espace Economique Européen
*Si la carte a été délivrée par une préfecture, indiquez préfecture de :
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PERSONNE PHYSIQUE (titulaire de la carte professionnelle)

Nom de naissance” ..., Nom d'usage (s’ilya Iieu)......

Prénoms .
Date et Ileu de naissance : .
Pays de nalssance . . Nationalité :
Fils ou Fille® de : etde

DO ©... o oo o e e e e e e e e e

Adresse de 'établissement principal © ............ ...
NOM COMMETCIAL.. ... oo e e

Enseigne........

PrOf S ION ... o e e e e

bébéé{e'r'héh{”:”':: VIIE S oo

7

PERSONNE MORALE (titulaire de la carte professionnelle)

Dénominationsociale ©................coooo i FOMME JURDIQUE

Siegesocial © ...

Nom commercial............... ...Enseigne....

OIJEE SOBIAN .. e oo e e et et ettt et et et et et ee et ettt et e ettt e e

Représentant légal oNouveau oPartant® oRestant

Nom de naissance™...............cccooii oo .. Nom d'usage (slilyalieu)...........ocoo i

Prenoms :
Date et Ileu de naissance : S
Pays de nalssance

Départernent :___ Vile-.........
.. Nationalité :

FilS FFIIE® 08 & oo oo BE BT e
[0 00 41 o7 1= U URUUURRUPR

QUAIE © .o oo e

Autre représentant légal cNouveau oPartant oRestant

Nom de naissance:..........ccccoooevvi i e e e NOM d’usage (Slyalieu)... ..o e

Préenoms :
Date et Ileu de naissance ./ [/ __ Département:.__ _ V|IIe ..........

Paysdenaissance © ...............ccocoi e Nationalité
Fils FFille de: .................. ...etde .

[0 00 41 o7 1= UURPR

QUAIIE: ... oo oo 20 PTOTESSION L ot e

Autre représentant légal cNouveau oPartant oRestant

Nom de naissance:.............cocoeeviocieecceie oo e Nomdlusage (sl y alieu)... oo

Prénoms :
Date et Ileu de naissance :

Domicile :......... .

Qualité:................. Professwn

Autre representant Iegal personne morale DNouveau DPartant DRestant

Dénomination sociale . ...Forme juridique .
Siege social :

Qualité :

Representant Iegal de cette personne morale

Nom de naissance.. s s e e e NOMIAUSAgES IV IEW) s v s s smmss i

Prénoms :

Date et lieu de h.élssance A Departement___VHIe

Pays de NaISSaNGE bumwmsmrmmm s i s s e smvnnene NATONBIYE S o s mvvsmmsnmasan svom v

PO S ION & Lo i e e e

" Département: ___ Ville T .
Pays de naissance : e S e s e e s INGHONAIE Y so smmw misemrs e s wen
Fils /Fille de: et L T

* En majuscule
Nom de naissance et prénoms du pére et de la mére
Si partant indiquez uniquement nom ¢t prénom

7 En majuscule
Nom de naissance et prénoms du pére et de la mére
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Fils [Fille de : . o B e
[0 o o o7 R

QUAIRE.. .1 vt e PTIOTSSION Lo ottt et e

8

DIRECTEUR DE L’ETABLISSEMENT PRINCIPAL OU DU SIEGE
(AUTRE QUE LA PERSONNE PHYSIQUE OU QUE LE OU LES REPRESENTANT(S) LEGAL (AUX)

LNouveau

Nom de naissance” :..
Prénoms @.......coocoii i
Date et lieu de naissance . _

.. Nom d'usage (s'il y a lieu)..

_ Département:___ Vile.........

Pays de naissance : ... ... ... T Nationalité
Fils/Fille™ de: o BEAR

Domicile : ...........

QUAIE ©. .. e e et ks e e e e e

LPartant

10515 o s (W gl=TlciorcTgloi= T NURIUENEINUSTSSIGS———————————-—————SMPY - - 10 £ [} <z [5| = (=[5 U ([N R ————————
PREEIOINS Fans vurousa wwosmms mannes wsmne smsumose e QTS SRR IR BRI KRG IBRER AT DA ARSSBR USRS RRISS KRGS RSN SO SR

9

DIRECTEUR DE L’ETABLISSEMENT SECONDAIRE

[ONouveau

Nom de naissance ... Nom d'usage (s'ilyalieu)... .......cooooii i

Prénoms ...

Date etlieu de naissance - __/__/____  Département: ___ Ville .. ..o

Pays de naissance : ..........
Fils ou Fille de .. ..

veevee . Nationalité :
BN o = S

[ eI {=T T o IO TSP TTPTRTPON

Adresse de I BIabliSSEmM BNt & e e e e

ENSGIGNE o oosoos oot
[JPartant

Nom de NaISSaNCe e Nomid'usage (sHl'ya e s o mmvass svv smvasss
PrEmeSion e s soes e SoEmenr e oS SO SOONE ey Huns R AT ST SO0 SO RN I e

~.....Nomcommercial ©....................o.coo

10

GARANTIE FINANCIERE
1 Transactions surimmeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliére o Marchand de listes
1 Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services
Garant :

GARANTIE FINANCIERE
1 Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
1 Syndic o Prestations touristiqgues o Prestations de services
Garant :

9 .
en majuscule
10

1 -
en majuscule

nom de naissance prénoms du pére et de lamére

nom de naissance prénoms du pére et de la mére
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Denomination :..

MONERNE D8 18 GAIANEIE ... oo ot et oottt e e e oot ee e e e e ee e et e e e e ee e et e e e .

1 Transactions surimmeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliére o Marchand de listes
1 Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

GARANTIE FINANCIERE

Garant :
Dénomination :..

Montant de la garantie

11
RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

1 Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere 1 Marchand de listes
3 Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Assureur :
Dénomination :..

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE
1 Transactions surimmeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliére o Marchand de listes
1 Syndic o Prestations touristiques - Prestations de services

Assureur:
Dénomination :..

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

1 Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere 1 Marchand de listes
1 Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services

Assureur:
Deénomination ..

12

Etablissement bancaire :

Denomination :..
Adresse .....

NUNTEFOHEEOMPLE Seranwsmememmmmmsarrsan wmenaa: setmms Sums GRRRs SRRTFR RIS RGN SRR B SRSTERET SRR S S TR

13
NON RECEPTION DE FONDS

8'il y a lieu, écrire la mention « Je déclare sur ’honneur que je ne regois aucun fonds, effet ou valeur a I’ occasion des opérations
spécifiées par I'article 1 de laloi n°70-9 du 2 janvier 1970 {(a 'exception des activités mentionnées aux 6° et 9°)

14
Pour vous contacter pour les besoins d’instruction de votre demande
ATESSE | o i o e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e
Pl L e e e e e e e e e e e e
TRIEPNONE | . i e e e e e e e e e e e e e e e e
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15

Observations

Pour une demande concernant la carte professionnelle Pour une demande concernant un récépissé de
Signature du chef d’entreprise ou du représentant légal déclaration préalable d’activité
Signature du directeur de I'établissement ou du
prestataire

NOM Bt PrENOM SIgNEEEITE & ... e e e

Nom et prénom du signataire : .

|]

NOM et Prénom dU SIgNaEaITE & ... e e e e

U

NOM et Préenom AU SIgNaEAINE & ... e e e

1

L’ Assernblée des Charnbres Frangaises de Commerce et d'Industrie (dénommeée CCI France) Etablissement Public placé sous la tutelle de I Etat, ayant son siége
social 46 Av de la grande armées 75017 Paris, représente par son Président, met en ceuvre un traitement de données & caractére personnel ayant pour finalité
la délivrance de cartes professionnelles pour certaines activités immobiligéres conformément & |a Loi n”70-9 du 02/01/1970. . Les destinataires des données sont
CCI France et les CCI compétentes territorialement pour traiter les demandes. Les données personnelles recueillies ne font Fobjet d'aucune communication
externe sans votre autorisation, sauf & répondre & des obligations légales ou réglementaires. Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
modifige relative 4 |Informatique, awx Fichiers et aux Libertés, vous pouvez obtenir communication e, le cas échéant, rectification des informations vous
concernant en adressant votre demande accompagnée d’une piéce d’identité par courriel & webmestre@cfenet.coi.f ou par courrier & I'adresse suwante : CCI
France, service CFEnet, 46 Av de la Grande Armée 75017 Paris.
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N° unique d'identification de I’entreprise” / /

PERSONNE MORALE (titulaire de la carte professionnelle)

Représentant légal cNouveau cPartant™ oRestant

Nom de naissance™:..................................Nom d'usage (slilyalieu)................

Prénoms :

Date et lieu de h'é.ssance L/ Deépamement:___ Vile i

Pays de naissance : e e Nationalité o

Fils /Fille' de : et
o = P

DO ©... o

Qualité & ..
Autre representant légal personne morale cNouveau oPartant DRestant

Dénomination sociale . ...Forme juridique .

Siége social :

Qualité :
Representant Iegal de cette personne morale

Nom de naissance.. e . Nom d'usage (s'ilyalieu) .

Prénoms :

Date et Ileu de naissance : / / Departement___VlIIe

Paysdenaissance : ... e Nationalite
Fils Fille de: .................. ..etde .

DO ©... o e e e

QUAIIEL. . oo oo PIOTESSION oo e

Autre representant légal personne morale cNouveau oPartant DRestant
Dénomination sociale . ...Forme juridique .
Siége social :
Qualité :
Representant Iegal de cette personne morale

Nom de naissance.. e i . NOmd'usage (Slilyalieu) . e

Prénoms :

Date et lieu de h.élssance A Departement___VHIe

Paysdenaissance : ...................oc e Nattionalite o

Fils /Fille de:..................
Domicile :...........

..etde .

QUAIIE.. . oo oo PIOTESSION oo e

Associé disposant d’au moins 25% des parts sociales

Nom de naissance:......... oo i e NOMd'usage (S'ily alieu)... oo,

Prénoms :
Date et Ileu de naissance :
Pays de naissance :
Fils /Fille de: ... ..
Domicile :...........

.. Nationalité :

etdei .

QUAIREL. . oo PIORESSION Lo 1o oo et

ProfessIoN & ..

_Département ___ Mille o

Ba compléter si déja attribué, correspond au n® SIREN
Si partant indiquez uniquement nom et prénom

' En majuscule
Nom de naissance et prénoms du pére et de la mére
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Associé disposant d’au moins 25% des parts sociales

Nom de naissance'™ ... ............o i e NOm dusage (slilyalieu).............ooco i
Prénoms :
Dateetlleude naissance : __/__/____ Département : _  Ville f
Paysdenaissance : .............coccooii i Nationalité o
Fils /Fille’® de : et
de

DIOMICIIE I s e e o et e et oo oo et e e e e oo et e e e e e e e e e s e e e e

Qualité & . PTOTESSION T e
Associé personne morale disposant d’au moins 256% des parts somales

Dénomination sociale . ...Forme juridique .

Siége social :

Qualité :

Representant Iegal de cette personne morale

Nom de naissance.. e e NOmM d'usage (Sily @alieu) .

Prenoms :

Dateetlleude naissance : [ Département : _ — Ville o

Paysdenaissance | .............cccoooi i Nationalité oo

Fils [Fille de ..o B o e

Domicile :

Qualte.. . PTOFESSION T
Associé personne morale disposant d’au moins 25% des parts somales

Deénomination sociale . ...Forme juridique .

Siége social :

Qualité :

Representant Iegal de cette personne morale

Nom de naissance.. e Nom d'usage (S'ily alieu) .

Prenoms :

Date etlleu de naissance : __/__/____ Département : _ Ville f

Paysdenaissance : .............coccovii e e Nationalité oL

Fils FFille de:........... .etde .

DIOMICIIE I o e o e e e oot et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

QUAIREL . o oo e PIORESSION e

10
GARANTIE FINANCIERE

1 Transactions surimmeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliere o Marchand de listes
3 Syndic o Prestations touristiques o Prestations de services
Garant :

D T YOm0 T B S R S R O S R O R B e
Adresse ..

Montant de la garantie. .. ......... oo

11
RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

1 Transactions surimmeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliére o Marchand de listes
1 Syndic o Prestations touristiques - Prestations de services

Assureur

' En majuscule
Nom de naissance et prénoms du pére et de la mére
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ANNEXE 2

CERFA

N®15315%01 DEMANDE D’ATTESTATION D’HABILITATION
(Loi n°70-9 du 2 janvier 1970 — décret n°72-678 du 20 juillet 1972)
a souscrire par le titulaire de |a carte professionnelle

1
MENTION(S)

o Transactions sur immeubles et fonds de commerce o Gestion immobiliére o Marchand de listes

o Syndic o Prestations touristiques

2
CARTE PROFESSIONNELLE

Carten®......... e ceevevvvnn. DéliviceparlaCClde & .o 0. Valable jusquiaw: - /0
N° unique d'identification de I’entreprise1 FOOK XXX XXX

3
PERSONNE PHYSIQUE (titulaire de la carte professionnelle)

Nom de NAISSANEE: s s s v sviss svvss s e INOMT DUSAGE I BIBWNE v ims smrams e s o

Adresstres R ablISSemENE BIITEIEE L s s 1 S S i B e SR . o, s

PERSONNE MORALE (titulaire de la carte professionnelle)

Benaminaticn SOCIAIE L s s s s o s e S e i b e
SIETESOCIAl L srms v s Tr S S Sasi T SR T e YD SR e e S e

5
GARANTIE FINANCIERE(LE CAS ECHEANT)

Garant :

[B]=]gTe] 011 071 o] o IS OO ORI
AU S SE (

6
RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

Assureur :

LT aloT gl 107 11 To ] [ TP
A O S S (e

7
COMPTE BANCAIRE SEQUESTRE (LE CAS ECHEANT)

Etablissement bancaire :

EENORIIFALIEN] Ny rt st mrrm st e e S S T A P T BT o TR oo S S N e T b T P
gl T

NEmREke delcoMEle st e T e T T T A e T T T e T R e T

: Correspond au n° SIREN
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8
DETENTEUR DE L’ATTESTATION

Nom de naissance? Nom d'usage (silyalieu)... ................

Prénoms® ..o

Date etlieude naissance . _ / / __ Département:__ VI 1 e,
Paysdenaissance © ........... ... Nationalité o
FilsouFille®de - . .. ... etde
DIOMICHIE [ e e o e e e e e

[0 Salarié... . Agent commercial
Etendues des pouvoirs :

peut recevoir des fonds....Lne regoit pas de fonds Lrecevoir 'engagement des parties, a préciser ... .................

Date de validité de l'attestation : /..7.../... ..

9
Pour vous contacter pour les besoins d’instruction de votre demande
ATEESE | Lo i i ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s
Mel @
Telphone & ... ...

10
Observations

Faita... ... LB

Signature du titulaire de la carte professionnelle

L’ Assemblée des Chambres Frangaises de Commerce et d’Industrie (dénommée CCI France) Etablissement Public placé sous la tutelle de 1"Etat, ayant son siége
social 46 Av de la grande armées 75017 Paris, représentée par son Président, met en ceuvre un traitement de données a caractére personnel ayant pour finalité
la délivrance de cartes professionnelles pour certaines activités immaobilieres conformément a la Loi n°70-9 du 02/01/1970. . Les destinataires des données sont
CCI France et les CCI compétentes territorialement pour traiter les demandes. Les données personnelles recueillies ne font I'cbjet d’aucune communication
externe sans votre autorisation, sauf a répondre a des obligations |égales ou réglementaires. Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
modifiée relative & I'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, vous pouvez obtenir communication ¢t, le cas échéant, rectification des informations vous
concernant ¢n adressant votre demande accompagnée d’une piéce d’identité par courriel 4 webmestre@cfenet.cci fr ou par courrier a I’adresse suivante : CCI
France, service CFEnet, 46 Av de la Grande Armée 75017 Paris.

Zen majuscule

3 dans Pordre de I’état civil

4 Indiquez I arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille
nom de naissance du pére et de la mére
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