
DIRECTION DE LA LÉGALITÉ ET DE LA CITOYENNETÉ
Bureau des élections, des libertés publiques et des affaires générales

□ 1ʳᵉ DEMANDE
□ RENOUVELLEMENT
N° d’agrément : ……………………..

□ MODIFICATION

□ Établissement principal □ Établissement secondaire

(cocher les cases correspondantes)

1) ENTREPRISE/SOCIÉTÉ     :  

Dénomination ou raison sociale :

Forme juridique :

Activité de l’établissement :

Adresse du siège social :

Adresse mail :

Téléphone :

Le cas échéant, adresse de l’établissement secondaire :
En cas d’établissements secondaires multiples, merci d’établir une annexe à la demande
indiquant les coordonnées de chaque établissement

52 rue Jean Bringer – 11 836 Carcassonne CEDEX 9
Téléphone : 04.68.10.27.00 - www.aude.gouv.fr



2) DIRIGEANT     :  
En cas de dirigeants  multiples,  merci  d’établir  une annexe à la  demande indiquant les
coordonnées de chaque dirigeant

Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :

Adresse du domicile personnel :

Profession :

Qualité (au sein de la société/entreprise) :

3) REPRÉSENTANTS LÉGAUX OU STATUTAIRES DE LA SOCIÉTÉ     :  
En cas de représentants légaux supplémentaires, merci d’établir une annexe à la demande 
indiquant les coordonnées de chacun d’eux

Représentant n°1     :

Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :

Adresse du domicile personnel :

Profession :

Qualité ( au sein de l’entreprise):



Représentant n°2     :  

Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :

Adresse du domicile personnel :

Profession :

Qualité (au sein de l’entreprise):

4)  ACTIONNAIRES OU ASSOCIÉS  DÉTENANT AU MOINS 25     %  DES VOIX,  PARTS OU  
DROITS DE VOTE     :  
En cas d’actionnaires supplémentaires, merci d’établir une annexe à la demande indiquant
les coordonnées de chacun d’eux

Actionnaire n°1 :

Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :

Adresse du domicile personnel :

Profession :

Qualité (au sein de l’entreprise):



Actionnaire n°2 :

Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :

Adresse du domicile personnel :

Profession :

Qualité (au sein de l’entreprise) :

Fait à :

Le :

Signature du ou des représentants légaux :

Pièces à joindre : voir liste ci-jointe



Pièces à joindre au dossier de demande d’agrément pour exercer l’activité de
domiciliation d’entreprises


