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DEMANDE D’INSCRIPTION/REPRISE À LA BCE 

(nom et n° de tél. de l’intermédiaire éventuel:  ............................................................................................ ) 

 PERSONNE PHYSIQUE  PERSONNE MORALE

LA MODIFICATION CONCERNE: TOUTE L’ENTREPRISE  UNITÉ D’ÉTABLISSEMENT

NOM DU CHEF D’ENTREPRISE/GÉRANT :  ..........................................................................................................  

PRÉNOM :  ...........................................................................................................................................................  

RUE :  .....................................................................................  N°. :  .....................................................................  

LOCALITÉ :  ........................................................................... CODE POSTAL :  ..................................................  

NUMÉRO NATIONAL :  .........................................................  NATIONALITÉ:  .....................................................  

FAX:  ......................................................................................  TÉLÉPHONE/GSM :  .............................................  

E-MAIL :  ................................................................................  ..............................................................................  

ACTIVITÉ COMMERCIALE :  ................................................................................................................................  

 ..............................................................................................  ..............................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

SI  PROFESSION RÉGLEMENTÉES: PREUVE DES CONNAISSANCES PROFESSIONNELLES³ : 

QUI³?  ..................................................................................................  

s’il s’agit d’une autre personne que le chef d’entreprise/gérant: 

- faire compléter le contrat de mandat

- noter nom, adresse, n° national, nationalité

 ........................................................................... 

 ........................................................................... 

 ........................................................................... 

COMMENT¹? .......................................................................................  

(joindre documents) 

DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ :  ...........................................................  

Rem. Si plusieurs professions réglementées sont exercées, les données susmentionnées 

doivent être compléter séparément pour chaque profession!!! 

DÉNOMINATION DE L’ENTREPRISE :  ..................................................................................................................  

DATE DE DÉBUT D’ACTIVITÉ :  .............................................................................................................................  

NUMÉRO DE COMPTE BANCAIRE IBAN :  ..........................................................................................................  
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SIÈGE D’EXPLOITATION DE L’ENTREPRISE : 

RUE :  ..........................................................................................................  N° :  .................................................  

LOCALITÉ : .............................................................................. CODE POSTAL :  .................................................  

ASSUJETTISSEMANT À LA TVA :  OUI  NON

TYPE D’ASSUJETTI6 : ....................................................................  ..................................................  

RÉGIME DE TVA7 : ......................................................................  ..................................................  

JE SOUHAITE M’ENREGISTRER    MOI-MÊME À LA TVA  ME FAIRE ENREGISTRER À LA TVA PAR

L’INTERMÉDIAIRE D’EUNOMIA

ENGAGEMENT DE PERSONNEL :       OUI      NON

AFFILIATION À LA CAISSE D’ASSURANCES SOCIALES AVIXI :  OUI  NON

AFFILIATION À UN SECRÉTARIAT SOCIAL :       OUI  NON

Case supplémentaire, à compléter uniquement s’il s’agit d’une inscription d’une personne morale 

N° D’ENTREPRISE8 :  ...............................  .......................................................................................................  .....  

FORME JURIDIQUE9 :  ..........................................................................................................................................  

SIÈGE SOCIAL : 

RUE :  ............................................................................................................  N° ..................................................  

CODE POSTALE:  ..............................  LOCALITÉ :  ..............................................................................................  

Case supplémentaire, à compléter uniquement s’il s’agit d’une inscription d’une unité d’établissement (PP ou 
PM) 

N° D’ENTREPRISE:  .........................................................................................................................................  .....  

DÉNOMINATION COMMERCIALE:   ...............................................................................................................  

ADRESSE D’UNITÉ D’ÉTABLISSEMENT : 

RUE :  ...........................................................................................................  N° ..................................................  

CODE POSTALE:  ..............................  LOCALITÉ :  ..............................................................................................  

TOUTES LES ACTIVITÉS DE L’ENTREPRISE SONT-ELLES EXERCÉES DANS LA NOUVELLES UNITÉ D’ETABLISSEMENT ? 

 OUI  NON

SUR BASE DES DONNÉES COMPLÉTÉES SUR CE FORMULAIRE, JE DEMANDE: 

 l’inscription à la BCE ;

 l’activation du numéro d’entreprise comme numéro d’identification à la TVA ;

 l’affiliation à la caisse d’assurances sociales avixi.

Fait à  ....................................................................................... le  .......................................................................  

Signature du requérant  ................................................................................................................................  
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Veuillez retourner par courrier à l'adresse ci-dessous ou par email à info@avixi.be.  La demande sera 
exécutée après la réception de votre payement!  

Documents à fournir à Eunomia-avixi 

COPIE DE LA CARTE D’IDENTITÉ DU CHEF D’ENTREPRISE /GÉRANT (RECTO/VERSO) 

PREUVE DES CONNAISSANCES PROFESSIONNELLES  (SI PROFESSION REGLEMENTEE) 

PROCURATION TVA (SI EUNOMIA DOIT S’OCCUPER DE L’ENREGISTREMENT  A LA TVA) 

CONTRAT DE MANDAT (SI LES CONNAISSANCES PROFESSIONNELLES SONT PROUVEES PAR UN TIERS 10) 

DOCUMENTS SUPPLÉMENTAIRES S’IL S’AGIT D’UNE PERSONNE MORALE: 

PUBLICATION AU MONITEUR BELGE DE  LA NOMINATION DU GÉRANT 

COPIE DE L’ACTE CONSTITUTIF DE LA SOCIÉTÉ 

Explications 
1. Expérience Professionelle

Diplômes et Formations

Examen du jury central

2. liste des professions réglementées (Wallonie et Bruxelles)

CONSTRUCTION 

Activités du gros œuvre  

Activités du plafonnage, du cimentage et de la pose 

de chapes  

Activités du carrelage, du marbre et de la pierre 

naturelle  

Activités de la toiture et de l’étanchéité  

Activités de la menuiserie et de la vitrerie  

Activités de la finition  

Activités de l’installation de chauffage central, de 

climatisation, de gaz et de sanitaire  

Activités de l’électrotechnique  

Activités de l’entreprise générale 

SOIN DUCORPS 

Esthéticienne 

Pédicure et masseur (seulement en Région de 

Bruxelles-Capitale) 

Opticien (à Bruxelles et en Wallonie) 

Technicien dentaire (seulement en Région de 

Bruxelles-Capitale) 

Coiffeur (à Bruxelles et en Wallonie) 

Entrepreneur de pompes funèbres (à Bruxelles et en 

Wallonie) 

SECTEUR AUTOMOBILES 

Des connaissances générales sont requises pour ce 

qui suit :  

la vente de véhicules à moteur d’occasion  

la réparation ou la modification de la carrosserie de 

véhicules à moteur (à l’exception de la customisation 

de voitures) 

la réparation de pièces de véhicules à moteur 

Des connaissances spécialisées sont requises pour ce 

qui suit :  

les véhicules à moteur jusqu’à 3,5 tonnes 

(cyclomoteurs, motocyclettes, quads, voitures…)  

les véhicules à moteur de plus de 3,5 tonnes (pour le 

transport de marchandises, la sylviculture et 

l’agriculture, les activités de construction…)  

la vente ou la réparation de cycles   

SECTEUR DE L’ALIMENTATION 

Boulanger-pâtissier (à Bruxelles et en Wallonie) 

Restaurateur, traiteur-organisateur de banquets (à 

Bruxelles et en Wallonie) 

AUTRES SECTEURS 

Installateur-frigoriste 

3. si personne physique :

chef d’entreprise

conjoint ou partenaire cohabitant

salarié

aidant indépendant (apparenté jusqu’au 3e degré)

si personne morale : 

gérant 

salarié 

associé actif 

administrateur de la société qui administre 

4. régime normal de la TVA avec dépôt de déclarations trimestrielles
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régime normal de la TVA avec dépôt de déclarations mensuelles 

régime du forfait 

franchise de taxe pour chiffre d’affaires < 25.000 EUR 

régime particulier des exploitants agricoles 

régime particulier des exploitants agricoles + régime normal avec dépôt de déclarations 

trimestrielles 

régime particulier des exploitants agricoles + régime normal avec dépôt de déclarations 

mensuelles 

régime particulier des exploitants agricoles + régime de la franchise de taxe 

régime particulier des exploitants agricoles + régime du forfait 

régime particulier des exploitants agricoles + régime normal avec dépôt de déclarations 

trimestrielles + régime du forfait 

régime particulier sans dépôt de déclarations à la TVA 

5. Les personnes morales doivent d’abord se rendre au greffe du tribunal de commerce pour y

déposer les statuts, les actes de nomination et toutes modifications aux statuts.  Les personnes

morales reçoivent leur numéro d’entreprise par le biais du greffe.  Après quoi seulement, elles

doivent s’adresser à un guichet d’entreprises.

6. Outre le contrat de mandat, une deuxième preuve doit toujours être fournie concernant le

préposé :

Conjoint ou partenaire cohabitant : preuve du mariage ou preuve de la cohabitation par un

     extrait du registre de la population 

Aidant indépendant : attestation de la caisse d’assurances sociales 

preuve du lien de parenté jusqu’au 3e. degré par un extrait du registre de la 

population  

Salarié : copie du contrat de travail
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