
GUICHET UNIQUE DES ENTREPRISES
Synthèse - Version définitive – Formalité validéeSynthèse - Version définitive – Formalité validée

Ce document récapitule les informations contenues dans la formalité J00085299105J00085299105 concernant l’entreprise
individuelle Arnaud LEGRANDArnaud LEGRAND à la date du 29 juillet 202429 juillet 2024

Résumé de votre formalitéRésumé de votre formalité
Référence clientRéférence client  : :  MEDB2 2024

Type de formalitéType de formalité  : :  Création

Forme juridiqueForme juridique : :  Entrepreneur individuel

Structure de l'entrepriseStructure de l'entreprise : :  Avec établissement

Micro-entrepriseMicro-entreprise : :  Oui

Nature de l'activité principaleNature de l'activité principale : :  Libérale non réglementée

Reliée à une entrepriseReliée à une entreprise
agricoleagricole : :  Non

Date de dépôtDate de dépôt  : :  26/07/2024

N° identificationN° identification : :  814238564

Code APECode APE : :  7490B

Date de validation de laDate de validation de la
formalitéformalité : :  29/07/2024

Numéro de liasseNuméro de liasse  : :  J00085299105

Vos informations en tant que déclarant signataireVos informations en tant que déclarant signataire
Opération en tant queOpération en tant que
mandatairemandataire : :  Non

NomNom : :  LEGRAND

PrénomsPrénoms : :  Arnaud Denis

AdresseAdresse : :  44130 Bouvron France

Complément de localisationComplément de localisation : :  5 Gavalais

MailMail : :  medb2al@gmail.com

TéléphoneTéléphone : :  0672024777

Votre entreprise déclaranteVotre entreprise déclarante
DénominationDénomination : :  MEDB2

AdresseAdresse : :  44130 BOUVRON France

Complément de localisationComplément de localisation : :  5 Gavalais

Informations complémentairesInformations complémentaires
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Date signatureDate signature  : :  26/07/2024

Figure au registre des actifsFigure au registre des actifs
agricoles (RAA)agricoles (RAA) : :  Non

Dénomination de l'entrepriseDénomination de l'entreprise
déclarantedéclarante : :  MEDB2

Nom du déclarantNom du déclarant  : :  LEGRAND

Prénom du déclarantPrénom du déclarant  : :  Arnaud Denis

Courriel du déclarantCourriel du déclarant  : :  medb2al@gmail.com

Date de validation de laDate de validation de la
formalitéformalité : :  

Votre formalité sur le guichet est terminée. Le 29/07/2024 à 08:44, les informations de la
formalités ont été mises à disposition des administrations sociales (URSSAF ou MSA selon
l’activité principale exercée) et fiscales pour traitement. En cas de difficulté, vous pouvez prendre
contact directement avec vos interlocuteurs locaux.

Informations relatives à l'entrepreneurInformations relatives à l'entrepreneur

Identité de l'entrepreneurIdentité de l'entrepreneur
NomNom : :  LEGRAND

Nom d'usageNom d'usage : :  LEGRAND

PrénomPrénom : :  Arnaud

GenreGenre : :  Masculin

TitreTitre : :  MD

Date de naissanceDate de naissance : :  23/07/1975

Commune de naissanceCommune de naissance : :  Nantes

Pays de naissancePays de naissance : :  FRANCE

NationalitéNationalité : :  Française

Situation matrimonialeSituation matrimoniale : :  Marié

Volet social de l'entrepreneurVolet social de l'entrepreneur

Numéro de sécurité socialeNuméro de sécurité sociale  : :  175074410981439

Ancien n° sirenAncien n° siren : :  814238564

Régime d'assurance maladieRégime d'assurance maladie : :  Régime général

Activité simultanéeActivité simultanée : :  Non

Bénéficiaire du statut de nonBénéficiaire du statut de non
sédentairesédentaire : :  Non

Numéro unique d’identificationNuméro unique d’identification
- activité non salariée exercée- activité non salariée exercée
antérieurementantérieurement : :  Oui

Adresse de l'entrepreneurAdresse de l'entrepreneur : :  
5 Gavalais
44130 Bouvron FRANCE

CourrielCourriel : :  medb2al@gmail.com

Indicatif téléphoniqueIndicatif téléphonique : :  +33

Numéro de téléphoneNuméro de téléphone : :  0672024777

Régime microsocialRégime microsocial
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Périodicité du versementPériodicité du versement : :  Trimestriel

Adresse de l'entrepriseAdresse de l'entreprise

AdresseAdresse : :  
5 Gavalais
44130 Bouvron FRANCE

Entreprise fixée au domicileEntreprise fixée au domicile
de l'entrepreneurde l'entrepreneur : :  Oui

Contrat d'appuiContrat d'appui
Contrat d'appui déclaréContrat d'appui déclaré : :  Non

Renonciation à l'insaisissabilité de la résidence principaleRenonciation à l'insaisissabilité de la résidence principale
Pas de renonciation de l'insaisissabilite de la résidence principalePas de renonciation de l'insaisissabilite de la résidence principale

Déclaration d'insaisissabilite de la / des résidence(s) avec les informationsDéclaration d'insaisissabilite de la / des résidence(s) avec les informations
suivantessuivantes
Pas de déclaration d'insaisissabilite d'une résidence secondairePas de déclaration d'insaisissabilite d'une résidence secondaire

Etablissements - 00029Etablissements - 00029
SIRET de l'établissementSIRET de l'établissement : :  81423856400029

Numéro interne deNuméro interne de
classement (NIC)classement (NIC) : :  00029

Code APE de l'établissementCode APE de l'établissement : :  7490B

Rôle de l'établissement pourRôle de l'établissement pour
l'entreprisel'entreprise : :  Établissement principal

Etablissement principalEtablissement principal : :  Oui

Nom commercial/ NomNom commercial/ Nom
d’exploitationd’exploitation : :  MEDB2

Adresse de l’établissementAdresse de l’établissement : :  
5 Gavalais
44130 Bouvron FRANCE

Présence de salariéPrésence de salarié : :  Non

Emploie son (ou ses)Emploie son (ou ses)
premier(s) salarié(s)premier(s) salarié(s) : :  Non

ActivitésActivités
Nombre d'activités indiquéesNombre d'activités indiquées : :  1

Description de l'activité numéro 1Description de l'activité numéro 1

Activité principale deActivité principale de
l'établissementl'établissement : :  Oui

Activité principale deActivité principale de
l'entreprisel'entreprise : :  Oui

Date de début de l'activitéDate de début de l'activité  : :  01/09/2024
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Exercice de l'activitéExercice de l'activité : :  Permanente

Activité non sédentaireActivité non sédentaire : :  Non

Activité dans le prolongementActivité dans le prolongement
d'une activité agricoled'une activité agricole : :  Non

Nature d'activitéNature d'activité : :  Libérale non réglementée

Description détailléeDescription détaillée : :  
Consultant médico-scientifique en recherche biomédicale: designing expérimental, technico-
règlementaire, biostatistiques et rédaction médicale 7219Z

Catégorisation niveau 1 deCatégorisation niveau 1 de
l'activitél'activité : :  Activités de services

Catégorisation niveau 2 deCatégorisation niveau 2 de
l'activitél'activité : :  Activités spécialisées, scientifiques et techniques

Catégorisation niveau 3 deCatégorisation niveau 3 de
l'activitél'activité : :  Recherche-développement scientifique

Précision activitéPrécision activité  : :  Activité de services

Artiste / AuteurArtiste / Auteur : :  Non

Marin ProfessionnelMarin Professionnel : :  Non

Type d'origineType d'origine : :  Création

Options FiscalesOptions Fiscales
Régime d'imposition desRégime d'imposition des
bénéficesbénéfices : :  Régime spécial BNC

Régime d'imposition desRégime d'imposition des
bénéficesbénéfices : :  Franchise en base TVA

Option pour le versementOption pour le versement
libératoirelibératoire : :  Non

Adresse de correspondanceAdresse de correspondance
Type de correspondantType de correspondant : :  L'entreprise

DestinataireDestinataire : :  LEGRAND LEGRAND Arnaud

Adresse de correspondanceAdresse de correspondance : :  
5 Gavalais
44130 Bouvron FRANCE

CourrielCourriel : :  medb2al@gmail.com

Indicatif téléphoniqueIndicatif téléphonique : :  +33

Numéro de téléphoneNuméro de téléphone : :  0672024777

Pièces jointesPièces jointes

Pièces jointes déposées pour traitementPièces jointes déposées pour traitement
Nombre de pièces jointesNombre de pièces jointes
déposéesdéposées : :  1

Intitulé de la pièce jointeIntitulé de la pièce jointe
demandéedemandée : :  Justificatif d'identité (recto/verso)

Nom du fichierNom du fichier : :  PasseporrtAL_30062024.pdf
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ObservationsObservations
Diffusion INSEEDiffusion INSEE : :  Oui

Diffusion commercialeDiffusion commerciale : :  Oui
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