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Ce document récapitule les informations contenues dans la formalité J00012762167 concernant
I"entreprise individuelle Christelle OTT a la date du 26 décembre 2022

Résumé de votre formalité

Référence client :

Type de formalité :

Forme juridique :

Micro-entreprise :

Nature de I'activité principale :

Reliée a une entreprise agricole :

Date de dépot :

Christelle - Les petites Mains

Création

Entrepreneur individuel

Oui

Libérale non réglementée

Non

26/12/2022

Informations relatives a I’entrepreneur

Identité de I’entrepreneur

Nom :

Nom d'usage :

Prénom :

Genre :

Date de naissance :
Commune de naissance :
Pays de naissance :
Nationalité :

Situation matrimoniale :

PRIMEL

oTT

Christelle

Féminin

28/02/1982

BREST

FRANCE

Francaise

Marié

Volet social de I’entrepreneur

Numeéro de sécurité sociale :
Régime d’assurance maladie :

Activité simultanée :

282022901931467
Régime général

Non

Entrepreneur bénéficiant du statut Non

de non sédentaire :



Adresse de I'entrepreneur : 8 RUE des Myosotis
53200 Prée-d’Anjou FRANCE

Indicatif téléphonique : +33
Téléphone : 0680750225
Courriel : christelle.lespetitesmains@gmail.com

Régime microsocial

Périodicité du versement : Mensuel

Adresse de I’entreprise

Adresse : 8 RUE des Myosotis
53200 Prée-d’Anjou FRANCE
Domiciliation provisoire au Oui

domicile du représentant légal :

Contrat d’appui

Contrat d’appui déclaré : Non

Renonciation a l'insaisissabilité de la résidence principale

Pas de renonciation de l'insaisissabilite de la résidence principale

Insaisissabilité Autres résidences

Pas de déclaration d’insaisissabilite d’une résidence secondaire

Etablissements

Etablissement principal : Oui

Adresse de |'établissement : 8 RUE des Myosotis
53200 Prée-d’Anjou FRANCE
Présence de salarié : Non

Emploie son (ou ses) premier(s) Non
salarié(s) :

Activités
Nombre d’activités indiquées : 1

Description de I’activité numéro 1

Activité principale de Oui
I"établissement :

Activité principale de I'entreprise :  Oui



Date de début de I'activité :
Exercice de I'activité :
Activité non sédentaire :

Activité dans le prolongement
d’une activité agricole :

Nature d"activité :
Description détaillée :

Catégorisation niveau 1 de
I'activité :

Catégorisation niveau 2 de
I'activité :

Catégorisation niveau 3 de
I'activité :

Précision activité :

Artiste / Auteur :
Marin Professionnel :

Type d’origine :

Options Fiscales

Régime d’imposition des
bénéfices :

Régime d’imposition de la TVA :

Option pour le versement
libératoire :

15/01/2023

Permanente

Oui

Non

Libérale non réglementée
Massages bien-étre
Activités de services
Autres services personnels
Entretien corporel
Activité de services

Non

Non

Création

Régime spécial BNC

Franchise en base TVA

Non

Adresse de correspondance

Adresse de
correspondance :

Piéces jointes

Nombre de pieces jointes
déposées :

Intitulé de la piéce jointe Justificatif d’identité (recto/verso) avec mention manuscrite d"attestation sur I’honneur
de conformité a I'original, daté et signé

demandée :
Nom du fichier :

Observations

Diffusion INSEE :

8 RUE des Myosotis
53200 Prée-d’Anjou FRANCE

ID.pdf

Non



Diffusion commerciale : Oui

Informations complémentaires

Document signé : Non



