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Ce document récapitule les informations contenues dans la formalité J00165456849 concernant I'entreprise

individuelle JESSY ROBIN a la date du 05 ao(it 2025

Résumé de votre formalité

Référence client :
Type de formalité :
Forme juridique :

Micro-entreprise :

Nature de I'activité principale :

Extension d'une entreprise
étrangére ou d'une entreprise
établie dans les territoires
d'Outre-mer (COM) :

Reliée a une entreprise
agricole :

Entreprise agricole :
Date de dépét :
N° identification :

Consultez les informations de
votre entreprise sur :

Code APE :

Date de validation de la
formalité :

Numéro de liasse :

Vos informations en tant que mandataire signataire

Opération en tant que
mandataire :

Nom :
Prénoms :
Mail :

Téléphone :

Création Kiné - ROBIN JESSY
Création

Entrepreneur individuel

Non

Libérale réglementée

Non

Non
Non
05/08/2025
419766324

data.inpi.fr/entreprises/419766324

8690E

05/08/2025
J00165456849

Oui

DELANOUE

LILIANE
payrat@46.cerfrance.fr
0565203563

Informations complémentaires

Formalité validée par :

Date signature :

INSEE le 05/08/2025
05/08/2025
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Synthése définitive au Guichet Unique Formalité J00165456849

Figure au registre des actifs

agricoles (RAA) : Non

Nom du déclarant : DELANOUE

Prénom du déclarant : LILIANE

Courriel du déclarant : payrat@46.cerfrance.fr

Votre formalité sur le guichet est terminée. Le 05/08/2025 a 08:59, les informations de la
formalités ont été mises a disposition des administrations sociales (URSSAF ou MSA selon
Date de validation de la I'activité principale exercée) et fiscales pour traitement. En cas de difficulté, vous pouvez prendre
formalité : contact directement avec vos interlocuteurs locaux.

Informations relatives a I'entrepreneur

Identité de I'entrepreneur

Nom :

Prénom :

Genre :

Date de naissance :
Commune de naissance :
Pays de naissance :
Nationalité :

Situation matrimoniale :

ROBIN

JESSY, FRANCK
Masculin
03/02/1974
Soyaux

FRANCE
Francaise

Marié

Volet social de I'entrepreneur

Numéro de sécurité sociale :
Ancien n° siren :

Régime d'assurance maladie :
Affiliation PAM - biologiste :
Affiliation PAM - pharmacien :
Activité simultanée :

Bénéficiaire du statut
d'ambulant :

Numeéro unique d’identification
- activité non salariée exercée
antérieurement :

Adresse de I'entrepreneur :
Courriel :

Indicatif téléphonique :

Numéro de téléphone :

174021637401317
419766324
Régime général
Non

Non

Non

Non

Oui

269 RUE Martin Baudel
46000 Cahors FRANCE

jessyrobin@sfr.fr
+33
0634601666

Identité de I'entreprise

Date d'immatriculation au
RNE :

05/08/2025
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Synthése définitive au Guichet Unique

Adresse de l'entreprise

Adresse :

Contrat d'appui

Contrat d'appui déclaré :

Renonciation a l'insaisissabilité de la résidence principale

Pas de renonciation de l'insaisissabilite de la résidence principale

801 RUE Docteur-Jean-Ségala
46000 Cahors FRANCE

Non

Formalité J00165456849

Déclaration d'insaisissabilite de la / des résidence(s) avec les informations

suivantes

Pas de déclaration d'insaisissabilite d'une résidence secondaire

Etablissements - 00091

SIRET de I'établissement :

Numéro interne de
classement (NIC) :

Code APE de I'établissement :

Role de I'établissement pour
I'entreprise :

Etablissement principal :

Adresse de I'établissement :
Présence de salarié :

Emploie son (ou ses)
premier(s) salarié(s) :

Activités

Nombre d'activités indiquées :

41976632400091

00091
8690E

Etablissement principal
Oui

801 RUE Docteur-Jean-Ségala
46000 Cahors FRANCE
Non

Non

1

Description de I'activité numéro 1

Activité principale de
I'établissement :

Activité principale de
I'entreprise :

Date de début de I'activité :
Exercice de l'activité :
Activité non sédentaire :

Activité dans le prolongement
d'une activité agricole :

Nature d'activité :

Qui

Qui
01/09/2025
Permanente

Non

Non

Libérale réglementée
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Synthése définitive au Guichet Unique

Description détaillée

Massothérapie - kinésithérapie libérale

Catégorisation niveau 1 de
I'activité :

Catégorisation niveau 2 de
I'activité :

Catégorisation niveau 3 de
I'activité :

Catégorisation niveau 4 de
I'activité :

Précision activité :
Artiste / Auteur :
Marin Professionnel :
Type d'origine :
Statut du praticien :

Numeéro de praticien :

Options Fiscales

Régime d'imposition des
bénéfices :

Régime d'imposition de la
TVA:

Option pour la tenue d'une

comptabilité créances/dettes :

Assujettissement a la TVA en
cas d'opérations imposables

sur option :

Option pour le dépét de
déclarations trimestrielles, si
TVA inférieure a 4000€/an :

Activités de services

Social et santé

Santé humaine

Masseur kinésithérapeute
Activité de services

Non

Non

Création

Titulaire

10005779102

Régime spécial BNC

Activité hors champs ou exonérée de TVA

Non

Non

Non

Adresse de correspondance

Type de correspondant :

Destinataire :

Adresse de correspondance :

Courriel :
Indicatif téléphonique :

Numéro de téléphone :

Piéces jointes

Mandataire ayant procuration
DELANOUE LILIANE

269 RUE Martin Baudel
46000 Cahors FRANCE

elariviere@46.cerfrance.fr
+33
0565203870

Piéces jointes déposées pour traitement

Nombre de piéces jointes
déposées :

Formalité J00165456849
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Synthése définitive au Guichet Unique

Intitulé de la piéce jointe
demandée :

Nom du fichier :

Intitulé de la piéce jointe
demandée :

Nom du fichier :

Intitulé de la piéce jointe
demandée :

Nom du fichier :

Intitulé de la piéce jointe
demandée :

Nom du fichier :

Intitulé de la piéce jointe
demandée :

Nom du fichier :

Intitulé de la piéce jointe
demandée :

Nom du fichier :

Observations
Diffusion INSEE :

Diffusion commerciale :

Formalité J00165456849

Justificatif d'identité faisant état du mariage

LIVRET_FAMILLE.pdf

Justificatif d'identité (recto/verso)

PASSEPORT_M.pdf

Procuration signée de la personne pour le compte de laquelle le mandataire effectue la formalité

POUVOIR.pdf

Justificatif d'identité (recto/verso) du mandataire avec mention manuscrite d'attestation sur
I'hnonneur de conformité a l'original, daté et signé

Procuration_CNI_Delanoue.pdf

Attestation de délivrance de l'information donnée a son conjoint des conséquences sur les biens
communs des dettes contractées dans I'exercice de sa profession, si l'entrepreneur individuel est
marié sous le régime de la communauté légale ou conventionnelle
ATTESTATION_DE_DELIVRANCE.pdf

Attestation sur I'honneur, sur papier libre, relative a 'absence de condamnation ou de sanction
civile ou administrative de nature a interdire I'exercice d’une activité commerciale, faisant

apparaitre la filiation.

NON_CONDAMNATION.pdf

Oui

Non
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