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 Caisse de Prestations Sociales  

     des Iles Wallis et Futuna                               Personne Morale                    

              (C.P.S.W.F) 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
En vue de l’inscription au Service Recouvrement d’un Employeur 

 

RAISON SOCIALE : …………………………………………………………………………. 

 

Nature de la personne morale : 
(Sté Anonyme, SARL, Sté en Nom Collectif, Sté en participation, Sté Civile Immobilière, Association loi 1901, 

G.I.E, Service Public etc.) 

 

Date de création : ……………………….. 

Dénomination commerciale : …. ………………………………………………..…………… 

Nature exacte de l’activité exercée ………………………………………………………….. 
(fabrication, vente, réparation, location, construction, etc…) 

 

Adresse où est exercée l’activité :…………………………………………………………….. 

B.P : …………    Code Postal :…………………………………….      Tél. :  ……………… 

e.mail : ……………………………………………………………...      mob. :  …………….. 

 

Numéro, date et lieu d’immatriculation au Registre du Commerce : …………………….. 

( joindre copies du RCS et des Statuts) 

Numéro, date et lieu d’immatriculation à la Patente : ....…………………………………... 

Numéro, date et lieu de déclaration de l’association :  ..……………………………………. 

 

Date d’embauche de personnel sur le Territoire :  ………………………………………… 

 

RESPONSABLES DE LA PERSONNE MORALE 

 

Noms et Prénoms Qualité Date de naissance Lieu de naissance 

    

    

    

 

Pour les SARL, S.N.C et Sociétés Civiles (en outre pour les SARL joindre les statuts) 

 

Associés : Noms et Prénoms Fonctions Nombre de parts 

   

   

   

 

Certifié exact en vue de l’ inscription de la personne morale au Service Recouvrement 

CPSWF 

 

A…………………..le……………..20 …….                                 SIGNATURE 
SR 010990 


