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Demande d’exonération temporaire de la cotisation 
annuelle obligatoire à charge des sociétés 
Au maximum 3 années à partir de l’année de constitution de la société 
(Art.7 de l'A.R. du 15 mars 1993) 
Conditions à remplir 

 La société doit être une société de personnes (sont donc exclues les sociétés anonymes et les 
sociétés en commandite par actions).  

 La société doit être inscrite en tant qu'entreprise soumise à inscription à la Banque Carrefour des 
Entreprises. 

 Le ou les gérants (rémunérés ou non) et la majorité des associés actifs de la société ne peuvent pas 
avoir été travailleurs indépendants plus de 12 trimestres civils au cours des 40 trimestres civils qui 
précèdent la date du dépôt de l’acte de constitution de la société au greffe du Tribunal de 
l'Entreprise. 

Votre société remplit ces conditions ? Complétez, datez et signez la demande 
d'exonération et renvoyez-la soit : 
 Par courrier: INASTI • CNH/SOV • Quai de Willebroeck 35 • 1000 Bruxelles 

 Par mail : cnh-sov@rsvz-inasti.fgov.be 

 

1. Données de la société 

Identité 

Nom : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

N°BCE : □□□□ □□□ □□□          Forme juridique |_|_|_|_|_|_|_| 

Siège social 

Rue, n° et bte :   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Code postal : |_|_|_|_|_|_|    Commune : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Pays : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Téléphone : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|       Fax : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   
E-mail :    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Compte bancaire (IBAN): □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ 

SUITE AU VERSO 
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2. Données de la personne qui introduit la demande 

Je soussigné(e), 

Nom et prénom : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

N° registre national : □□□□□□ □□□ □□ 

Rue, n° et bte : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Code postal : |_|_|_|_|       Commune : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Pays : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Agissant comme :       gérant               associé actif                administrateur    (cocher la bonne mention) 

demande l'exonération temporaire de la cotisation annuelle obligatoire à charge de ma société 

3. Consentement vie privée 

En vertu de la législation européenne sur la protection des données, nous sommes tenus de vous 
demander votre consentement explicite concernant le traitement et l'utilisation des données de 
contact suivantes :  votre adresse mail, votre numéro de téléphone et votre numéro de GSM. 

 J'autorise l'utilisation de mes données de contact pour la gestion ultérieure de mon statut social. 

Pour retirer votre consentement, veuillez-vous adresser à la Caisse nationale auxiliaire (par e-mail :  
cnh-sov@rsvz-inasti.fgov.be ou par courrier: Caisse nationale auxiliaire, Quai de Willebroeck 35, 1000 
Bruxelles). 

Fait à |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,                                          le    |_|_/_|_/_|_|_|_| 

Signature :

http://www.inasti.be/
mailto:cnh-sov@rsvz-inasti.fgov.be


 
 
 
 

INASTI • CNH/SOV • Quai de Willebroeck 35 • 1000 Bruxelles • cnh-sov@rsvz-inasti.fgov.be 

Institut national d'assurances sociales pour travailleurs indépendants • Place Jean Jacobs 6 • 1000 Bruxelles • www.inasti.be 

Caisse d’assurances sociales de l’INASTI   

 
Déclaration sur l’honneur 
A joindre à la demande d'exonération temporaire de la cotisation annuelle obligatoire à charge des sociétés 
1. Données des gérants, administrateurs et associés actifs de la société 

Nom et prénom : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_|_|_|_| 

Rue, n° et bte :     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_|_|_|_| 

Code postal : |_|_|_|_|_|_|   Commune : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|      Pays : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_|_| 

Date de naissance : |_|_/_|_/_|_|_|_|     N° registre national : □□□□□□□□□□□  

Fonction:       gérant               associé actif                administrateur    (cocher la bonne mention) 

Nom et prénom : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_|_|_|_|  

Rue, n° et bte :     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_|_|_|_| 

Code postal : |_|_|_|_|_|_|   Commune : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     Pays : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_| 

Date de naissance : |_|_/_|_/_|_|_|_|     N° registre national : □□□□□□□□□□□  

Fonction :       gérant               associé actif                administrateur    (cocher la bonne mention) 
SUITE AU VERSO 
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Nom et prénom : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_|_|_|_|  
Rue, n° et bte :     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_|_|_|_| 
Code postal : |_|_|_|_|_|_|   Commune : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     Pays : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_| 

Date de naissance : |_|_/_|_/_|_|_|_|     N° registre national : □□□□□□□□□□□  
Fonction :       gérant               associé actif                administrateur    (cocher la bonne mention) 
Nom et prénom : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_|_|_|_|  
Rue, n° et bte :     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_|_|_|_| 
Code postal : |_|_|_|_|_|_|   Commune : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     Pays : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_| 

Date de naissance : |_|_/_|_/_|_|_|_|     N° registre national : □□□□□□□□□□□  
Fonction :       gérant               associé actif                administrateur    (cocher la bonne mention) 

2. Données de la personne qui signe la déclaration 
Je soussigné(e), 
Nom et prénom : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|-
_|_|_|_|_|_| 

Date de naissance : |_|_/_|_/_|_|_|_|     N° registre national : □□□□□□□□□□□  
Agissant comme :       gérant               associé actif                administrateur    (cocher la bonne mention) 

déclare sur l'honneur que les données de cette déclaration sont correctes. 

Fait à |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,                                                                                                                                                        le    |_|_/_|_/_|_|_|_| 

Signature : 
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