
   DOCUMENT A RETOURNER AU CENTRE DE FORMALITES DES ENTREPRISES 
 
 

CHOIX DU STATUT DU CONJOINT 
Art . 12 loi du 2 août 2005 /  Décret n°2006-966 du 1er août 2006 

Décret n°2006-1580 du 11déc.2006 
 
 

JE SOUSSIGNE(E)  Monsieur, Madame.............................................................................  
 
Né(e) le ......................................  à ...............................................................................  
 
Demeurant … ..................................................................................................................  
 
Epoux, épouse de Monsieur, Madame ................................................................................  
 
 � exploitant d’une entreprise individuelle  
Concerne la 

situation du � gérant majoritaire de la SARL ................................................................  
chef d’entreprise 

 � gérant associé unique de l’EURL .............................................................  
 
 

� DECLARE exercer une activité professionnelle régulière dans cette entreprise 

 
 Je choisis l’un des statuts suivants : 
 

� Conjoint collaborateur¹ 
Car - je ne perçois aucune rémunération dans l’entreprise 

 - je n’ai pas la qualité d’associé(e) 
 

� Conjoint Salarié² 
Car - je perçois une rémunération dans l’entreprise et possède un contrat de        
travail. 
  - je suis en lien de subordination avec le chef d’entreprise. 

 

� Conjoint associé³ 
car - je suis porteur (euse) de parts dans le capital de la société 

 

� DECLARE      ����  Ne pas exercer une activité professionnelle régulière dans cette entreprise,         

����  Ne pas avoir à opter pour le statut de conjoint collaborateur, associé, ou                   
salarié, 

� M’engager à déclarer la modification de ma situation dans les deux mois s’il 

y a lieu : pour 1 : au répertoire des métiers, 2 : à l’URSSAF, 
3 : à la caisse retraite. 

 
 
Fait à,                                                                 Le  
 
 
             Signature du conjoint          signature du dirigeant 
          du dirigeant de l’entreprise                                                      de l’entreprise 
 
 
 
 
 
 

Pour tout renseignement complémentaire prendre contact avec le service  
« ACTIONS SOCIALES » - 04.79.69.94.14 


