
             
                                                
                                                                                                        
 
 

 
 
 
 
 
 

Je soussigné (e), (nom et prénom) : ……………………………………………………………………………………………… 

CNI n° : ………………………………… ou carte de séjour n° : ………………………………………………………………… 

Agissant à titre personnel ou en qualité de : …………………………………………………………………………………… 

de l’entreprise :  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° d’identification fiscale : ………………………………………………………………………………………………………………  

Identifiant commun de l’entreprise « ICE » : …………………………………………………………………………………… 

ayant le domicile fiscal, le siège social ou le principal établissement au : …………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informe par la présente lettre de la reprise d’activité, en date du ……………………………………, de 
l’entreprise sus désignée ayant fait l’objet d’une déclaration de cessation temporaire d’activité en date du 
…………………………………… renouvelée par déclaration en date du …………………………….……… 
    

A …………………………  le  …………………    

Cachet et signature  
 

Modèle ADC410F-18I 

  
 

Lettre d’information de reprise 
d’activité (1) 

Article 150 bis du code général des impôts 

(1) A souscrire dans un délai ne dépassant pas un mois à compter de la date de reprise d’activité. 

DR/DIP/DP 

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

Subdivision de 

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

 

 

Cadre réservé à l’administration 
 

Date de dépôt   : …………………… 
 

N° de dépôt      : …………………… 
 


