Destinataire :
CGA DU BOURBONNAIS
2 Rue des Combattants en AFN
BP/ 50305
03003 MOULINS CEDEX

DEMANDE DE RADIATION

Je S0USSIGNE, (INOM, PEEMOMY tvvvcrirrrarrvnerrreientrrerersetsinserastsressrartaresensermnerseerenssrnaresrereeinessransineessnsrnresnres
FEPrESENTANT U 18 SOCIBEE 1.\iviverierrsieerirnrrrrnrreatrannarenrernraresrssnssrassarenreinrerrasssaserentsraresrerseienrmrsrnressmsrnrenrres
B IBUIENE 11t ttttaisiaeesiareiarssierstnsastnrsssnesieressnsensassenneresssanresersrsstsssstssassseassrarssressrensrerssiersiartstarssiesisarsranns
Adhérent du Centre sdu_s le N° e,
de'rnande ma radiation de's_r_egist'res: du CGA, a compter de ce jour pour le motif suivant ;
a _Cessatién définitivé'd’acti'vi_té_ pc')'ur'ca"u_'s_:e de dé;_ia'_'r_t'é la retraite

O Ayeé vente du fonds - Q’Abs_t_é:nce_'de: projet.de vente O Echec du projet de vente
D Cessation définitive d’activité pour cause de changement d'activité

O Absence de projet de vente O Echec du projet de vente - -
0 Cession de I'entreprise* & la date du .......

" O Vente & un tiers '
o Cessid.n_ a'v_'un enfant, conjoint

O Cession & un salarié

g Liquid_ation' ou redressement judiciaire | année de créaton de I'entreprise................

0 Transformation juridique

0 Mise en lacation gérance

1 Changement de CGA

O Démission pour convenance personnelle

(3 AULIE MOLIT (8 PFECISEI)  ceit e ieie e e area s ra s e v et s s st bat b rarasat b e st sebnenenenan
* Renselgnements complémentaires sur le profil du repreneur & nous communiquer dans la mesure du possible.
Age : 3 Moins de 35 ans 035345 ans 0+ de 45 ans
Expérience personnelle : 3 Débutant 0 Moins de 5 ans 05 ans et plus
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Signature obligatoire de I'adhérent



