
Demande d’exonération de la cotisation annuelle à charge des sociétés
(loi du 30 décembre 1992 ; art.7 A.R. 15 mars 1993, modifié par A.R. 18 avril 1994)

Je soussigné(e) .......................................................................................................................................................................................

Gérant/administrateur/administrateur délégué de : ...................................................................................................................

Siège social: .............................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

Constituée le: ..........................................................................................................................................................................................

Sollicite l’exonération des cotisations réclamées à la société précitée durant les trois premières années à 
compter de sa création. Je complète la déclaration sur l’honneur au verso, et joins une copie récente du livre 
des parts.

Je suis informé(e) qu’une société peut être exonérée selon les conditions suivantes :

• Il s’agit d’une société de personnes soumise à inscription à la Banque Carrefour des Entreprises;

• Elle a été créée après le 1er janvier 1991;

• Le (les) gérant(s), ainsi que la majorité des associés actifs qui ne sont pas gérants ne peuvent pas
avoir été assujettis au statut social des travailleurs indépendants durant plus de trois ans (12
trimestres) au cours des dix années précédant la création de la société.

Ces conditions doivent être remplies pour chacune des années concernées par la demande d’exonération et 
seront vérifiées.

Toute modification doit être signalée dans les plus brefs délais.

Date ............................................. , Signature
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Déclaration sur l’honneur
A compléter et à signer par tous les gérants, administrateurs et associés actifs

Le ou les soussigné(s) déclare(nt) sur l’honneur ne pas avoir été assujetti(s) en qualité de travailleur(s) indépen-
dant(s), durant plus de trois ans (12 trimestres) au cours des dix années précédant la création de la société.

Nom et prénom ......................................................................................................................................................................................

Numéro national .....................................................................................................................................................................................

Adresse ......................................................................................................................................................................................................

Gérant/administrateur/associé actif

Signature

Nom et prénom ......................................................................................................................................................................................

Numéro national .....................................................................................................................................................................................

Adresse ......................................................................................................................................................................................................

Gérant/administrateur/associé actif

Signature

Nom et prénom ......................................................................................................................................................................................

Numéro national .....................................................................................................................................................................................

Adresse ......................................................................................................................................................................................................

Gérant/administrateur/associé actif

Signature

Nom et prénom ......................................................................................................................................................................................

Numéro national .....................................................................................................................................................................................

Adresse ......................................................................................................................................................................................................

Gérant/administrateur/associé actif

Signature

Nom et prénom ......................................................................................................................................................................................

Numéro national .....................................................................................................................................................................................

Adresse ......................................................................................................................................................................................................

Gérant/administrateur/associé actif

Signature
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