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  On l’a…ou pas !





3 ETAPES 





POUR REUSSIR SON INDEPENDANCE AVEC LABELvie





S’INSCRIRE





LABELvie





VALIDER





Documents à joindre avec votre fiche individuelle d’inscription (cocher pour mémoire) :





       La présente fiche d’inscription dûment complétée et signée





          Une photo d’identité + une copie de votre carte d’identité


  


A        Autorisation de prélèvement de 39.00 € TTC (32.5 € HT) souscrit par vous pour la redevance mensuelle liée                l          la gestion sociale de votre activité // Ne concerne pas le portage salarial mais uniquement le portage        entrepreneurial





     Un relevé d’identité bancaire (RIB)





       Une copie recto/verso de votre permis de conduire, assurance et carte grise à votre nom





       Une copie de votre carte Sécurité Sociale





       Expériences en rapport (Ex : votre CV, diplômes d’état (obligatoire), références etc.)





Si vous étiez à votre compte : copie de votre compte d’exploitation ou fiches de salaire des 3 derniers mois


 + copie du courrier de radiation aux organismes





Les 2 exemplaires signés de votre convention d’adhésion et de vos contrats commerciaux (contrat prestation/contrat de mission) que nous signons puis vous retournons








  











www.label-vie.fr








TITRE de L’ACTIVITĒ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..


					














FICHE D’INSCRIPTION





ACTIVITĒ INDĒPENDANTE








COORDONNĒES


























CIVILITĒ :     Melle              Madame             Monsieur 








ADRESSE : ……………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………….


CODE POSTAL :


VILLE : ……………………………………………………………………………





	





NOM : 





NOM DE JEUNE FILLE : 





														





																											





ĒLĒMENTS  ADMINISTRATIFS











PRĒNOM : 


































































































































































































































































































Date de Naissance :


Nom jeune fille-Prénom mère : ……….............................











Situation familiale :   Marié(e)             Concubinage             Pacsé(e)               Divorcé(e)                Veuf (ve)  


                       Célibataire         					nombre d’enfants à charge : 


 


    





























(Si hors Union Européenne)





(Si hors Union Européenne)





























Nationalité : …………………………………………………


Lieu de naissance : ………………………………………


Nom-Prénom père : …………………………………


























TĒLĒPHONE FIXE :				     TĒLĒPHONE MOBILE 





           TĒLĒCOPIE :					     SITE WEB : ………………………………………………….





		EMAIL : ……………………………………………………………………………………………….		


	








N° de Sécurité sociale :


Adresse de la CPAM de votre secteur : ……………………………………………………………………………………………………………..


Cas particulier :    Invalidité               Carte de séjour                Handicapé             Chômeur + de 50 ans   


    Retraité 			Autre : ……………………………………………………………………………………





SITUATION PROFESSIONNELLE




























































































Date, nom, prénom : 





Signature précédée de la mention « lu et approuvé »





En recherche d’emploi        	Etudiant(e)  


 Autre : …………………………………………………………         





SALARIÉ (E) 			       AUTRE 


Êtes-vous lié(e) par une clause de non concurrence :


                            OUI              NON








VOTRE INTERLOCUTEUR : ……………………………………………………………………


RECOMMANDĒ / PARRAINĒ PAR……………………………………………………………….








INDĒPENDANT(E)  


Depuis le :		


Date de radiation :





Autre situation : 	   Sans activité	


Débutant(e) confirmé(e	)         Retraité(e)							























PARRAINAGE











































































































