
Votre cabinet comptable assure la télétransmission de votre déclaration en EDI TDFC :

ENGAGEMENTS DE L’ADHÉRENT

SOCIÉTÉ Nom et Prénom Date de naissance Lien de parenté 
avec le/la Gérant(e)

Associé(e)

Associé(e)

 ❑

 ❑

 ❑Gérant(e)/président(e)
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❑ ❑

Nom et Prénom du Responsable :

Cabinet : 
Adresse : 

❑ Mme

NOM : 

❑ M.

Prénom : 

Raison sociale : 

Date de naissance : 

❑ Entrepreneur Individuel

❑ E.I.R.L.

 Imposition : ❑ Impôt Revenu 

❑ Collaborateur(rice) Statut Conjoint(e) :

❑ Première adhésion ou 

❑ Mme 

Comment avez-vous connu le CGA de Martinique ?

❑ Par votre expert-comptable

❑ Par un(e) adhérent(e) (Nom et prénom): 

❑ Par internet

❑ Par les réseaux sociaux

❑ Par nos brochures/affiches

❑ Autre (préciser) 

M. 

 

 

❑ Impôt Société

❑ Salarié(e) Trésorier(e)

 ❑ Changement de centre de gestion agréé,  suite à une

 Date de radiation du précédent CGA :

 Démission  Exclusion

Raison sociale : 
Forme juridique : 

Imposition : ❑ Impôt Revenu ❑ Impôt Société

ASSOCIATION Nom et Prénom Date de naissance

Pensez à conserver une copie de ce formulaire

À retourner au “CGA de MARTINIQUE”
FORT-DE-FRANCE - 97200 - 50 RUE ERNEST DEPROGE

Téléphone : 0596 55 28 16
cga@cgamartinique.fr

Activitée exercée : 

Début de l’activité :

N° SIRET : 

- Exercice comptable du 

- Code NACE :

Votre Service des Impôts des Entreprises : ❑ Trinité ❑ Saint-Pierre ❑ Marin ❑ FDF Cluny ❑ Autre………………….........

Régime fiscal : ❑ Réel simplifié sur option ❑ Réel simplifié de plein droit ❑ Micro-entreprise ❑ Revenus de source étrangère 

Inscription : ❑ RCS ❑ RM ❑ Autres (à préciser) : 
❑ Réel normal sur option ❑ Réel normal de plein droit ❑ Association

ADRESSE PROFESSIONNELLE  ADRESSE DE CORRESPONDANCE

Adresse : Adresse : 

Fait à : ..............................................................

le ......................................................................

Signature de l’adhérent(e)
(mention lu et approuvé)

 

 (Entrepreneur Individuel à Responsabilité Limité) 

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

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

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

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

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

 (réservé au CGA de Martinique) 

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

...................................................................... au ................................................................

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

CP :.......................................................... Ville : ..................................................................... CP :.......................................................... Ville : ......................................................................

Tél. : ............................................................. Port. : ................................................................... Tél. : ............................................................. Port. : ......................................................................

E-mail (indispensable) : .........................................................@.........................................................................................................................................
Des informations importantes vous seront communiquées par email et SMS

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

................................................................................ Nom et prénom du Collaborateur chargé de votre dossier : ..............................................................................................................

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

CP : ............................................................ Ville : .................................................................. E-mail (cabinet) : .....................................................................@ ......................................................

E-mail (collaborateur) :...........................................................@ ........................................................Tél. : ............................................................ Port. : ......................................................................

 Fax. : ..................................................................... N° SIRET : du cabinet comptable (obligatoire) 

❑ non

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

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

(déclaration 2047)

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

49 ans de services 
de prévention fiscale et

d’accompagnement à la gestion 

VOTRE ACTIVITÉ

VOTRE ENGAGEMENT

VOTRE CABINET COMPTABLE

En savoir +

SCAN ICI

 N° d’adhérent :

BULLETIN D’ADHÉSION

Président(e)

Secrétaire
❑ 

 ❑

 ❑

Je m’engage

J’adhère...

(Si non vous devrez utiliser le portail www.télédéclaration-oga.fr ) 
❑ oui 

Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus.
Je m’engage à respecter les consignes figurant au verso.

(EURL, SAS, SASU, SCP, SDF, SNC, SCI, SARL, INDIVISION, SCEA, GAEC, EARL, SEP, ASSOCIATION...)

 ❑Gérant(e)/président(e)

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

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

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

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

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



Vous pouvez désormais adhérer tout au long de l’année de l’exercice comptable (et non avant le 31 mai).
Qu’il s’agisse d’une création d’activité, de l’ouverture de l’exercice comptable ou l’adhésion d’une entreprise existante, l’inscription au
CGA peut se faire à tout moment.

DÉLAIS D’ADHÉSION

Nos prestations ponctuelles à la demande à partir de 45€ HT

• Conseils divers en formalités juridiques (formes juridiques,
formalités INPI, greffe TC, fournitures extraits Kbis, etc...)
• Accès à une plateforme d’aides financières dédiée aux
entreprises
• *Saisie pour la télétransmission avec notre plateforme interne
• Formations en présentiel/webinaire (voir programme sur
www.cgamartinique.fr) dans différents domaines liés à votre
entreprise (juridique, social, fiscal, comptable, commercial,
numérique…)
• Aider à établir un budget/tableau de trésorerie 
(prévisionnel sur 12 mois)

ECF : EXAMEN DE CONFORMITÉ FISCALE ❑

- Par CB (sur place et à distance)

- Par virement (en une seule fois)

• Cotisation annuelle : 300 € TTC
Cette adhésion permet d'accéder au diagnostic de labellisation
ainsi qu'à des services dédiés : accompagnement spécifique, kit
de communication et conseils complets.

ADHÉSION LABEL ASSO (associations) ❑

• Cotisation annuelle : 350 € TTC
• Cette adhésion vous permettra de profiter du Kit Micro-Entreprise 
(atelier de sensibilisation à la micro-entreprise + création, formalités déclaratives INPI,
suivi et accompagnement complet)
• Ainsi qu’à l’ensemble de nos services.

 

ADHÉSION KIT MICRO-ENTREPRISE (création d’activité) ADHÉSION MICRO-ENTREPRISE (déjà déclarée)

• Cotisation annuelle : 531€ TTC
• Cotisation standard + accès à une plateforme de comptabilité en ligne et/ou
• Accès au tableau de l’ordre des experts-comptables

• Cotisation annuelle : 346,80 € TTC 
• L'adhésion vous permettra d'accéder à nos services de
prévention et d'accompagnement à la gestion (suivi sur un an +
formalités déclaratives et de dépôt des comptes pour les
sociétés) ainsi qu'à notre portail de télétransmission.

Pour profiter complétement de l’adhésion au CGAM en tant qu’adhérent(e) il est important de :
Régler la cotisation annuelle du CGA de Martinique, due pour toute l’année.
Informer votre clientèle de votre appartenance au Centre de Gestion Agréé de Martinique.
Nous informer en cas de changement de situation (adresse, cessation d’activité, modification juridique…).
Produire tous les éléments nécessaires à l’établissement d’une comptabilité sincère, régulière, et donnant une image fidèle de la
situation de votre entreprise.
Mentionner l’adhésion au CGA sur la déclaration de résultat.
Transmettre/Télétransmettre la déclaration de résultats et ses annexes (TVA, CVAE, revenus étrangers…), tous renseignements,
documents utiles de nature à établir la régularité, la concordance, la cohérence et la vraisemblance (ECCV) des déclarations
transmises au CGA et à la DGFIP; et fournir les informations nécessaires à l’examen périodique de sincérité (EPS).
Si la comptabilité est informatisée fournir un FEC (Fichier des Ecritures Comptables) conforme aux normes fiscales.
Nous informer des résultats des contrôles fiscaux et nous communiquer les notifications de redressement et les réponses que vous
avez pu effectuer à la DGFIP.

ENGAGEMENT DE L’ADHÉRENT

ADHÉSION RÉEL NORMAL ET RÉEL SIMPLIFIÉ

ADHÉSION 
+ accès à une plateforme de comptabilité en ligne et au tab. de l’OEC

NOS PRESTATIONS PONCTUELLES À LA DEMANDE

Le CGA garantie la sécurité fiscale, transparence financière
et la bonne gestion comptable à ses adhérents qui
communiquent leurs documents comptables et fiscaux.

• Organiser vos projets de manière efficace à l'aide d'un
prévisionnel détaillé (sur 2 à 3 ans) pour convaincre vos
partenaires financiers et vos associés.
Tarif étudié pour les adhérent(e)s : 590€ HT

PRÉVISIONNEL/BUSINESS PLAN 
(www.cgamartinique.online)

Association déclarée fondée par la CCIM, régie par la loi 1901 – Agréée par M. le Directeur des Impôts de la Martinique en Septembre 1978. Agrément n°5456
renouvelé en Septembre 1981, 1984, 1987, 1990, 1996, 2002 et 2008, 2014 et 2020. Numéro d’identification : 1-01-972 - Siret : 331 090 639 00013 Membre de la

Fédération des Centres de Gestion agréés (F.C.G.A.) et de l’association Nationale des Directeurs et Responsables d’Organismes Agréés (ANPRECEGA).
Adresse : 50 rue Ernest Deproge – 3ème étage Im. CCIM - 97200 Fort de France - Web : www.cgamartinique.com - Email : cga@cgamartinique.fr

Tél : 0596 552 816 – 0596 552 836 – 0596 552 876 – 0596 552 815 – Fax : 0596 700 222
Ouvert de 7H00 à 12H30 du lundi au vendredi et de 13H30 à 16H00 lundi, mardi et jeudi.

• Cotisation annuelle : 230 € TTC
• Cette adhésion vous donne accès à l’ensemble de nos services.
(Suivi, conseils et accompagnement complet)

ACCÈS À NOTRE PORTAIL DE TÉLÉTRANSMISSION

Assurer et garantir la télétransmission de vos déclarations
fiscales en utilisant : 
• notre portail www.télédéclaration-oga.fr ou
• notre plateforme interne de télétransmission*

❑

Audit fiscal sur 10 points permettant de prévenir et d’anticiper
les contrôles fiscaux.

- Par chèques (en 1 seule ou 3 fois)

- En espèces (sur place au C.G.A.M. en une seule fois)
- Par abonnement par CB (6, 12, 18, ou 24 mois)

3  à  4  fois
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❑

❑ ❑

❑

❑

❑
Concrètement, vous bénéficiez d’une détection personnalisée des
menaces qui pèsent sur votre entreprise. 
Chaque année, nous passerons au crible une dizaine d’indicateurs
de gestion pour évaluer les risques. Les conclusions de cette
analyse pourront être ajoutées au dossier de gestion qui vous est
remis chaque année. Vous pourrez ensuite vous rapprocher de
votre expert-comptable pour analyser le diagnostic réalisé par le
CGAM et envisager des solutions pratiques.
Si vous rencontrez des difficultés de paiement de vos impôts et
taxes, nous vous invitons à contacter le service des impôts des
entreprises (SIE) dont vous dépendez. En cas de difficultés
particulières, le CGA de Martinique peut vous informer des
dispositifs d’aide aux entreprises en difficulté et des démarches de
mise en conformité à effectuer.

SOUTIEN AUX ENTREPRISES EN DIFFICULTÉ

❑


