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               GUICHET D’ENTREPRISES 
 
 

DEMANDE  DE MODIFICATION DE L’INSCRIPTION  
D’UNE PERSONNE PHYSIQUE DANS LA BANQUE-CARREFOUR DES ENTREPRISES 

 
 

COORDONNEES : 
  

NOM : ……………………………………………………………………………………………. PRENOM : …..……………………………………………………………………………………… 
NUMERO NATIONAL OU NUMERO BIS :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Rem : Si le numéro bis n’a pas encore été attribué, merci de compléter le cadre « numéro bis » en page 3   
LIEU ET DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………. NATIONALITE : ……………………………………. 
DOMICILIE A :  RUE : ………………………………….…………………………………………………………………….………..       N° …………….       Bte ……………. 
 CODE POSTAL : …………………      LOCALITE : ………………………………………………………………………………………………………..  
TEL : …………………………………………. FAX : ………………………………………… ADRESSE COURRIEL : …………………………………………………………………… 
  
 

REFERENCES COMMERCIALES : 
  

N° RC : ……………………………………………. ARRONDISSEMENT JUDUCIAIRE DE ………………………………………………………………………………………. 
N° DE TVA ou N° D’ENTREPRISE :             
  
 

   

ADRESSE DE CORRESPONDANCE : RUE : ……………………………………………………………………………………………… N° ……………… Bte ………….. 
 CODE POSTAL : ……………………... COMMUNE : …………………….………………………………………………. 
PERSONNE DE CONTACT :  NOM : ……………………………………………………… PRENOM : …………………………………………………………… 
 TEL : ………………………………………………………… FAX : ……………………………………………………………………. 
 ADRESSE COURRIEL : ……………………………………………………………………………………………………………… 
  
 

MODIFICATIONS A OPERER : 
 CHANGEMENT DE L’ADRESSE DE L’UNITE D’ETABLISSEMENT  (SIEGE D’EXPLOITATION) 

ADRESSE ACTUELLE : RUE : ………………………………….……………………………………………………………………………………….. N° …………………  Bte ………… 
 CODE POSTAL : ……………………                        LOCALITE : ………………………………………………………………. ………….. 
NOUVELLE ADRESSE A DATER DU …………………………………………………..  
 RUE : ………………………………….……………………………………………………………………………………….. N° …………………  Bte ………… 
 CODE POSTAL : ……………………                        LOCALITE : ………………………………………………………………. ………….. 
  
  

  

 CHANGEMENT DE DENOMINATION (ENSEIGNE )  
DENOMINATION ACTUELLE :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
NOUVELLE DENOMINATION A DATER DU ………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………. 
  
  

  

 CHANGEMENT DES ACTIVITES COMMERCIALES EXERCEES DANS L’UNITE D’ETABLISSEMENT    
( SIEGE D’EXPLOITATION ) 

 

 ADRESSE DE L’UNITE D’ETABLISSEMENT CONCERNEE : 
 RUE : ……………………………………………………………………………………………… N° ……………… Bte ………….. 
 CODE POSTAL : ……………………... COMMUNE : …………………….………………………………………………. 

 NATURE DU CHANGEMENT  
    

CODE NACE LIBELLE DE L’ACTIVITE COMMERCIALE P / S ** A / M / S *** EN DATE DU … 
 
 
 
 
 
 

    

*   Biffer la mention inutile 
** P = Principale : activité exercée principalement par l’entreprise – S = Secondaire : activité exercée occasionnellement par l’entreprise 
*** A = Ajout – M = Modification – S = Suppression 
Remarque importante : Si l’entreprise ouvre plusieurs unités d’établissement, merci de reproduire toutes ces mêmes informations concernant la ou les autres UE sur 
une feuille que vous annexerez à la présente demande. 
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 OUVERTURE D’UNE UNITE D’ETABLISSEMENT A DATER DU ………………………………….. 

DENOMINATION / ENSEIGNE :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ADRESSE :  RUE : ………………………………….……………………………………………………………………………………….. N° …………………  Bte …………. 
 CODE POSTAL : ……………………                        LOCALITE : ………………………………………………………………. ……………..  
TEL : …………………………………… FAX : ………………………………….. ADRESSE COURRIEL : ………………..……………………………………………….. 
  

ACTIVITES COMMERCIALES EXERCEES :  
CODE NACE LIBELLE DE L’ACTIVITE COMMERCIALE PRINCIPALE  SECONDAIRE * 

 
 
 
 
 

   

  
  

 FERMETURE D’UNE UNITE D’ETABLISSEMENT A DATER DU ………………………………….  
DENOMINATION / ENSEIGNE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ADRESSE DE L’UE  RUE : ………………………………….……………………………………………………………………………………….. N° …………………  Bte …………. 
CONCERNEE : CODE POSTAL : ……………………                        LOCALITE : ………………………………………………………………. ……………..  
  

  
  

 TRANSFERT D’UNE UNITE D’ETABLISSEMENT A DATER DU ………………………………….  
DENOMINATION / ENSEIGNE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ADRESSE DE L’UE  RUE : ………………………………….……………………………………………………………………………………….. N° …………………  Bte …………. 
CONCERNEE : CODE POSTAL : ……………………                        LOCALITE : ………………………………………………………………. ……………..  
  

A TRANSFERER A : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
COORDONNEES DU CESSIONNAIRE :   
DENOMINATION : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ADRESSE : RUE : ………………………………….……………………………………………………………………………………….. N° …………………  Bte …………. 
 CODE POSTAL : ……………………                        LOCALITE : ………………………………………………………………. ……………..  
N° D’ENTREPRISE DU CESSIONNAIRE :            
  

  
  

 CHANGEMENT DU NUMERO DE COMPTE FINANCIER  
N° DE COMPTE ACTUEL :               
NOUVEAU N° DE COMPTE A DATER DU …………………………… :                
  

  
  

 CHANGEMENT DE PREPOSE  
♦ NATURE DU CHANGEMENT A DATER DU ……………………  :  A AJOUTER – A SUPPRIMER – A REMPLACER PAR ** 
♦ COORDONNEES DE LA PERSONNE CONCERNEE APPORTANT LES CONNAISSANCES DE GESTION ET/OU LES 

COMPETENCES PROFESSIONNELLES POUR LES ACTIVITES REGLEMENTEES DE 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………. 

NOM : …………………………………………………………………………………………………. PRENOM : ……………....…………………………………………………………………………. 
NUMERO NATIONAL OU NUMERO BIS :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Rem : Si le numéro bis n’a pas encore été attribué, merci de compléter le cadre « numéro bi s » en page 3  
  

LIEU ET DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………. NATIONALITE : ……………………………………. 
DOMICILIE A :  RUE : ………………………………….………………………………………………………………………….. N° ………………………        Bte ……………. 
 CODE POSTAL : …………………      LOCALITE : …………………. ………………………………………………………………….. ……………..  
LIEN AVEC LE DEMANDEUR : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  

 
 

 

 
 
*   Principale : activité exercée principalement par l’entreprise 
    Secondaire : activité exercée occasionnellement par l’entreprise 
**Biffer la mention inutile 
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♦ EN CAS DE SUPPRESSION, COORDONNEES DE LA PERSONNE APPORTANT LES CONNAISSANCES DE GESTION 
ET/OU LES COMPETENCES PROFESSIONNELLES POUR LES ACTIVITES REGLEMENTEES DE 
….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NOM : …………………………………………………………………………………………………. PRENOM : ……………....…………………………………………………………………………. 
NUMERO NATIONAL OU NUMERO BIS :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Rem : Si le numéro bis n’a pas encore été attribué, merci de compléter le cadre numéro bis ci-après  
LIEU ET DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………. NATIONALITE : ……………………………………. 
DOMICILIE A :  RUE : ………………………………….………………………………………………………………………….. N° ………………………        Bte ……………. 
 CODE POSTAL : …………………      LOCALITE : …………………. ………………………………………………………………….. ……………..  
LIEN AVEC LE DEMANDEUR : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  

 
Remarque : Si plusieurs personnes justifient des connaissances de gestion et/ou des compétences professionnelles, merci de fournir toutes 
leurs coordonnées sur une feuille que vous annexerez à la présente demande. 
 
 
NUMERO BIS : 
  

NOM : …………………………………………………………………………………………………. PRENOM : …..………………..……………………………………………………………………. 
DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………………… NATIONALITE : ………………………………………………………………………..……. 
COORDONNEES A L’ETRANGER :  
DOMICILIE A :  RUE : ………………………………….…………………………………………………………………………………………………… N° …………  Bte ……………. 
 CODE POSTAL : …………………      COMMUNE : ……………………………………………………………………………………….. ……………….  
 PAYS : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

 
 
SIGNATURE : 
 
 
LE (LA) SOUSSIGNE(E) : 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

AGISSANT EN QUALITE DE : 
♦ TITULAIRE DE L’INSCRIPTION 
♦ TITULAIRE D’UNE PROCURATION SPECIALE  

 
 
CERTIFIE LA PRESENTE DECLARATION SINCERE ET VERITABLE , 
 
 
FAIT A ……………………………………………………………………. , LE ………………………………… 
 
 
 
 
SIGNATURE , 
 
 
 
 
Note concernant la protection de la vie privée :  Les données à caractère personnel que vous nous communiquez, sont 
destinées à être traitées par le Guichet d'Entreprise PARTENA dans le cadre de sa mission légale comme définit dans la loi du 
16/01/2003 relatif à la constitution des Guichets d'Entreprises. A l'exception des données médicales et sociales à caractère 
personnel, ces données seront traitées aux fins d'assurer la promotion des services de PARTENA ainsi que d'autres partenaires. 
En vertu de la loi du 11 décembre 1998 (A.R. 13.02.2001), vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification de vos données 
personnelles. Si vous ne souhaitez pas que vos données soient utilisées aux fins décrites ci-dessus, faites-le nous savoir en 
envoyant soit un e-mail à : gea.bmt@partena.be, soit un courrier au service "Coordination Technique " du Guichet d'Entreprise 
Partena, Boulevard Anspach 1, 1000 Bruxelles. 

 


