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4. Ajout d’une nouvelle unité d’établissement (siège d’exploitation)

Données de l’unité d’établissement :

Date de début :  .............................................. / .........................  / .........................

Dénomination / Enseigne :  .......................................................................................................................................................................

Rue :  ................................................................................................................................... n° : .............................Boite : ........................

Code postal :  ........................................... Localité :  ................................................................................................................................

3. Changement de l’adresse de l’unité d’établissement (siège d’exploitation)

N° de l’unité d’établissement (en BCE) :  ..................................................................................................................................................

Adresse actuelle

Rue :  ................................................................................................................................... n° : .............................Boite : ........................

Code postal :  ........................................... Localité :  ................................................................................................................................

Nouvelle adresse

Rue :  ................................................................................................................................... n° : .............................Boite : ........................

Code postal :  ........................................... Localité :  ................................................................................................................................

à dater du :  ..................................................... / .........................  / .........................

Demande de création, modification ou radiation 
d’une unité d’établissement

Avez-vous rempli le formulaire ?
Renvoyez-le à ue-ve@partena.be

1. Coordonnées de l’entreprise

N° d’entreprise :  ........................................................................................................................................................................................

Raison sociale :  .........................................................................................................................................................................................

Tél :  ..........................................................GSM : .......................................................................................................................................

E-mail : .......................................................................................................................................................................................................

2. Adresse de correspondance  ( à compléter si l’adresse est différente du domicile / siège social ) 

Rue :  ................................................................................................................................... n° : .............................Boite : ........................

Code postal :  ........................................... Localité :  ................................................................................................................................

Personne de contact :

Nom :  ...............................................................................................  Prénom :  ........................................................................................

Tél :  ..........................................................GSM : .......................................................................................................................................

E-mail : .......................................................................................................................................................................................................

Activités exercées
(Dans le cas où les codes NACE n’ont pas été fixés au moment de la présente déclaration, le soussigné déclare être d’accord avec les codes NACE qui seront fixés 
par le Guichet d’Entreprises sur base du descriptif de l’activité repris dans le présent document).

Code NACE Activités que l’entreprise exerce principalement

Remarque : l’adresse de chaque unité d’établissement est visible publiquement dans la Banque Carrefour des Entreprises
même si elle correspond à l’adresse de votre domicile
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Code NACE Activités que l’entreprise exerce à titre complémentaire

Données des autres nouvelles unités d’établissement à ajouter:

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

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

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

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

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

5. Fermeture d’une unité d’établissement (siège d’exploitation)

N° de l’unité d’établissement (en BCE) :  ..................................................................................................................................................

Date de fin :  .................................................... / .........................  / .........................

Rue :  ................................................................................................................................... n° : .............................Boite : ........................

Code postal :  ........................................... Localité :  ................................................................................................................................

Le transfert de l’unité d’établissement vers une entreprise cessionnaire occasionnera aussi un paiement de la part de cette 

dernière.

A dater du :  ....................... / ............................... / ..............................

N° de l’unité d’établissement (BCE) :  .......................................................................................................................................................

A transférer à ( Coordonnées du cessionnaire ) :

N° d’entreprise ou n° TVA du cessionnaire :  ............................................................................................................................................

6. Transfert d’une unité d’établissement

7. Coordonnées du mandataire

Numéro d’intermédiaire Partena Professional :  .......................................................................................................................................

Dénomination commerciale/Raison sociale: ............................................................................................................................................

Nom:  ................................................................................................Prénom:  ..........................................................................................

Numéro d’entreprise éventuel:   ................................................................................................................................................................

Rue :  ................................................................................................................................... n° :  ............................Boite :  .......................

Code postal :  ...........................................  Localité :  ...............................................................................................................................

GSM : ..........................................................................................................................................................................................................

E-mail : .......................................................................................................................................................................................................

déclare être en possession d’un mandat du client. Veuillez nous joindre la procuration au dossier.
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Je reconnais avoir pris connaissance des informations suivantes :

• Vie privée :
• Les données à caractère personnel communiquées dans le présent formulaire sont destinées à être traitées par les Guichet 

d’Entreprises Partena Professional
• J’autorise de manière explicite que mes données de contact (coordonnées) puissent être traitées aux fins d’assurer la 

promotion des services des entreprises de Partena Professional ainsi que d’autres partenaires. Je dispose du droit de retirer à 
tout moment ce consentement en envoyant une demande ( en justifiant de mon identité)  par un courrier à  Partena 
Professional – DPO Office, 45, rue des Chartreux à 1000 Bruxelles ou un mail à l’adresse mail privacy@partena.be

• Les traitements précités sont effectués dans le respect des dispositions au Règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à 
la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de 
ces données (Règlement général sur la Protection des données - GDPR)

• En vertu de cette réglementation, je dispose d’une série de droits par rapport à mes données : recevoir des informations 
concernant le traitement de mes données à caractère personnel, les consulter, les faire rectifier ou dans certains cas les faire 
supprimer ou en restreindre le traitement.
Je peux retrouver des informations détaillées de ces droits et de leur exercice sur le site web de Partena Professional, sous la 
rubrique  ‘Privacy’

• Toute déclaration incorrecte ou erronée est punissable par la loi
• J’ai pris connaissance de la déclaration relative à la protection des données concernant les traitements de données effectués par 

la BCE : https://economie.fgov.be/fr/themes/entreprises/banque-carrefour-des/banque-carrefour-des-2

Fait à……………………………………………………………………………………..  Le........................................................................................................

Nom……………………………………………………………………………………..  Prénom ...............................................................................................

Qualité ........................................................................................................................................................................................................

Signature,

Cochez la case

o Les documents financiers doivent être établis au nom du client et envoyés au client

o Les documents financiers doivent être établis au nom du client et envoyés au comptable

o Les documents financiers doivent être établis au nom du comptable

https://economie.fgov.be/fr/themes/entreprises/banque-carrefour-des/banque-carrefour-des-2
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