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IDENTIFICATION :   Monsieur            Madame   
 

Nom et prénom(s) : …………………………………………………………….……..…………………………….…………………………………….………..................….……    

Agit pour le compte de :  Entreprise Individuelle   EIRL   EURL   EARL   SCP  SARL   SELARL   Autres : ………………………      

Nom de l’enseigne / Raison sociale : ……………………………………………………………………………………..……….……………..…………………….…………… 

SIRET : …………………………………………………………………………...……………    

 Demande la radiation à OGEA Réunion au nom de l’adhérent ou de la société nommée ci-dessus. 
 

Pour les associés BNC uniquement 
 Demande la radiation à OGEA Réunion de(s) l’associé(s) nommé(s) ci-dessous - Nom et prénom(s) : 
 

  

  

  

 

Adresse professionnelle : …………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………… 

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………… Commune : …………………………………… Portable : ……………………..…..…….  Tél fixe : ……………………..….….. 

Mail : ……………………………………………………………………………………………… 

Adresse de correspondance : …………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………… Commune : …………………………………… Portable : ……………………..…..…….  Tél fixe : ……………………..….….. 

Mail : ……………………………………………………………………………………………… 
   

INFORMATIONS FISCALES : 
 

Catégorie d’imposition :   BIC   BNC   BA       
Régime Fiscal :   IR   IS 
 

 

MOTIF DE LA RADIATION :  Date d’effet 

 

    Cessation d’activité        /_ /_ /    /_ /_ /    /_ /_ /_ /_ /   (justificatif) 

  Décès     /_ /_ /    /_ /_ /    /_ /_ /_ /_ /   (justificatif) 

 Changement de forme juridique /_ /_ /    /_ /_ /    /_ /_ /_ /_ /   (justificatif)  

 Liquidation judiciaire    /_ /_ /    /_ /_ /    /_ /_ /_ /_ /   (justificatif) 

 Adhésion à un autre OGA  /_ /_ /    /_ /_ /    /_ /_ /_ /_ / 

    Démission sans motif        

    Autre motif (à préciser) : ………………………………………………………………………..……. 

 
 

Fait à  ...........................................................  Signature 
 

Le ................................................................. (Personne ayant la qualité pour engager la société) 

 Nom, prénom et qualité du signataire 

 
 
 
 
 

 

Protection de vos données personnelles : Les données collectées par OGEA Réunion dans ce formulaire sont toutes obligatoires et nécessaires votre 
radiation, à défaut votre demande ne pourra être prise en compte. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données et vos droits RGPD consultez 
notre Politique de confidentialité, disponible sur notre site Internet et remise lors de votre adhésion. 

BULLETIN DE RADIATION 

Réservé à OGEA Réunion 
N° Adhérent 

 

/_  /_  /_  /_  /_  /  
 

mailto:ogea@ogea.re

