DECLARATION DE L’IDENTITE DE L’ARCHITECTE
 – Pour l’architecte exerçant la profession à titre privé sous forme indépendante
Je soussigné : ……………………………. … …(Nom, prénom et qualité)
Numéro de tél ……………………………….numéro du fax …………………………..

Adresse électronique ………………………………. 
adresse  du bureau ………………………………………………. …………………………

affilié à la CNSS sous le n° ……………….

n° de l’autorisation d’exercer la profession d’architecte  ………………

n° de la taxe professionnelle ………… .

 – Pour les sociétés d’architectes

Je soussigné : …………………………………( Nom, prénom et qualité au sein de la société)
 Numéro de tél ……………………………….numéro du fax …………………………..

Adresse électronique ………………………………. agissant au nom et pour le compte de ………………………….. … …………(.raison sociale et forme juridique de la société)

au capital de …………………………………….

 adresse  du siège de la Société ………………………………. ………………………….., 
affilié à la CNSS sous le n° …………..
n° de l’autorisation d’exercer la profession d’architecte  ………………

n° de la taxe professionnelle ………… .

– Pour le Groupement d’architectes

   Les membre du groupement d’architectes soussignés constitués aux termes de la convention ………………………………………… (Les références de la convention)……………………


- Architecte n°1
Prénom, nom et qualité : …………………………………………… Numéro de tél …………. numéro du fax ………………………….. Adresse électronique ………………………………. adresse  du bureau ………………………………………………. …………………………

affilié à la CNSS sous le n° ………… n° de l’autorisation d’exercer la profession d’architecte  ……………… n° de la taxe professionnelle ………… . n° du compte courant postal-bancaire ou à la TGR ……………………………………(RIB)

 
- Architecte n°2

Prénom, nom et qualité : …………………………………………… Numéro de tél …………. numéro du fax ………………………….. Adresse électronique ………………………………. adresse  du bureau ………………………………………………. …………………………

affilié à la CNSS sous le n° ………… n° de l’autorisation d’exercer la profession d’architecte  ……………… n° de la taxe professionnelle ………… . n° du compte courant postal-bancaire ou à la TGR ……………………………………(RIB)


- Architecte n° ……..

Prénom, nom et qualité : …………………………………………… Numéro de tél …………. numéro du fax ………………………….. Adresse électronique ………………………………. adresse  du bureau ………………………………………………. …………………………

affilié à la CNSS sous le n° ………… n° de l’autorisation d’exercer la profession d’architecte  ……………… n° de la taxe professionnelle ………… . n° du compte courant postal-bancaire ou à la TGR ……………………………………(RIB)

Signature de l’architecte
