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Demande de certificat 
en application de l’article 16ter §3 de AR n° 38 du 27 juillet 1967 
 
I Identité du cédant (nom + prénom ou dénomination, n° national, n° d’entreprise, forme juridique, adresse) 
 
 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 
II Identité du cessionnaire (nom + prénom ou dénomination, n°national, n° d’entreprise, forme juridique, 

adresse) 
   
 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

III Objet de la cession (situation et description sommaire des éléments dont la cession est projetée) 
 
 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

IV Nature de l’acte projeté (Ex. vente, donation, échange, apport en société, etc.) 
 
 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

V Prix de la cession (prix et/ou valeur des parts sociales concédés en contrepartie de la cession) 
 
 _____________________________________________________________________________________  

 
Fait en double exemplaire à _____________________________ le ______________ 
 
 
Signature 


