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Dénomination commerciale ou enseigne:

Adresse : 

Ville :Code postal :

Téléphone :

E-mail :

Raison sociale ou nom :

N° Siret :

Date de création : Forme juridique (SA, SARL, ASS, EP, SNC, EURL) :

Code APE /NAF :

Adresse postale si différente: 

Ville :Code postal :

Représentant légal :

Contact

En vue de faciliter nos échanges, nous vous invitons à nous communiquer les coordonnées 
de la personne que nous pouvons contacter au sein de votre structure ou les coordonnées 
de votre cabinet comptable. 

Nom : Prénom :

E-mail :

IDENTIFICATION

Votre structure :

ACTIVITÉ 1/2

Galerie  d’art Opérateur de ventes volontaires

Editeur d’art Société de ventes en ligne

Musée Brocanteur

Antiquaire Autre (précisez) : .............................................

L’exploitation commerciale d’œuvres d’art originales est exercée à titre :

Depuis le : 

Exclusif Principal Accessoire

Pour les associations, numéro RNA :  W
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Fait à le

Signature :

Envoi par courrier postal

• Complétez, imprimez et signez 
votre déclaration d’existence. 

• Joignez une copie de votre certificat 
d’inscription au répertoire des 
entreprises et des établissements 
(Sirene).
• Adressez le tout à :
Maison des Artistes - Sécurité sociale
Service Diffuseurs
60 rue du Faubourg Poissonnière
75484 PARIS CEDEX 10

Envoi par courriel

• Complétez, imprimez et signez 
votre déclaration d’existence. 

• Scannez la déclaration et envoyez-la 
via le formulaire de contact dédié aux 
diffuseurs de notre site, en choisissant le 
motif D04 - Déclaration d’existence. 
• Téléchargez aussi via ce formulaire 
votre certificat d’inscription au 
répertoire des entreprises et des 
établissements (Sirene).

Je certifie sur l’honneur que les renseignements portés sur ce document sont exacts.

Montant TTC du chiffre d’affaires de votre structure, y compris les ventes à l’exportation 
(concernant les artistes vivants ou non, français ou étrangers) :

ACTIVITÉ 2/2

€

€

€

€

2015

2012

2013

2014

Montant des commissions TTC de votre structure, y compris les ventes à l’exportation 
(concernant les artistes vivants ou non, français ou étrangers) :

€

€

€

€

2015

2012

2013

2014

Nom du signataire :

Qualité du signataire :
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