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Chère Madame, Cher Monsieur,  

Vous avez créé une activité libérale et vous avez sans doute investi, emprunté, embauché et pris des décisions 
importantes de « chef d’entreprise » en matière comptable, sociale et fiscale.  

Pour vous accompagner dans votre activité, l’ORIFF PL CENTRE VAL DE LOIRE en partenariat avec l’URSSAF CENTRE 
organisent des journées d’information CRÉATION DE L'ENTREPRISE LIBÉRALE 

Objectifs : Apporter au créateur d'entreprise libéral les informations nécessaires pour répondre à ses obligations 
sociales, comptables, fiscales et juridiques 
Public concerné : Porteurs de projets de création - nouveaux professionnels installés 
Horaires : De 09h à 12h & de 13h30 à 17h 

Programme : 
L'environnement de l'entreprise libérale 
Les obligations de l'URSSAF 
Les obligations de l'employeur 
Les obligations légales et comptables liées au compte bancaire 
Les financements 
Les obligations comptables 
Les obligations fiscales 
Les obligations juridiques 
Les obligations liées aux régimes de prévoyance et de retraite 
 
 

 

Civilité : _______________________________________________________________________________________ 

NOM et Prénom : _______________________________________________________________________________ 

Adresse postale : ________________________________________________________________________________ 

Adresse mail : __________________________________________________________________________________ 

N° tél portable : ________________________________________________________________________________ 

Profession : ___________________________________________________________________________________ 

N° SIRET : ____________________________________________________________________________________ 

Forme juridique de l’entreprise : __________________________________________________________________ 

Statut : ______________________________________________________________________________________ 

Date de la Formation souhaitée :   ________________________________________________________________ 

Lieu : _______________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ____________________________________________________________________________ 

COUPON D’INSCRIPTION à retourner à l’ORIFF PL CENTRE VAL DE LOIRE correspondant au lieu de formation 
souhaité ou à l’adresse mail oriffplc@araplgc.org  

COUPON D’INSCRIPTION 
JOURNEE CREATION DE L'ENTREPRISE LIBÉRALE 
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