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Demande d’exonération de la cotisation annuelle à charge des sociétés 

Je soussigné(e) _______________________________________________________________________________ 

Agissant en qualité de gérant/administrateur/administrateur délégué(1) de la société :  

Forme juridique : _________________________________________________________________ 

Dénomination : __________________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

Constituée le : ______/ _____/ _________ 

Sollicite l’exonération de la cotisation sociale annuelle relative à l’année : ____________________ 

Instaurée par la loi du 30 décembre 1992. Cette requête est fondée sur l’article 7 de l’arrêté royal 

du 15 mars 1993 modifié par l’arrêté royal du 18 avril 1994 (2). 

A l’appui de ma demande, je joins : 

1. L’annexe ”déclaration sur l’honneur” (voir au verso) complétée et signée par le(s) gérant(s) - 
administrateur(s) et le(s) associé(s) actif(s) ; 

2. Une copie du ”certificat d’immatriculation à la Banque Carrefour des Entreprises” de ladite 
société ; 

3. Une copie récente du ”livre des parts” de la société ; 

4. Une copie de ”l’acte de constitution” de la société ; 

5. Une copie de ”chaque acte” modifiant l’acte de la constitution de la société. 

Fait à 
 

 

Signature  
1. Biffer les mentions inutiles  
2. Conditions auxquelles les sociétés peuvent être exonérées de l’obligation de cotiser pendant les trois premières années à compter à 

partir de l’année de leur création (soit au plut tôt en 1993), en vertu de l’art.7 de l’a. r. du 15 mars 1993 (M. b.3 avril 1993) modifié 
par l’a. r. du 18 avril 1994 (M. b.10 juin 1994) :  
1. Il doit s’agir d’une société de personne (SPRL, SCRL, SC, SCRIS, …) 
2. La société doit avoir été créée après le 1er janvier 1991 ; 
3. La société doit être inscrite comme société commerciale à la Banque Carrefour des Entreprises; 
4. Le ou les gérants, ainsi que la majorité des associés actifs qui ne sont pas gérants ne peuvent avoir été assujettis au statut social 

des travailleurs indépendants (organisé par l’a. r. n° 38 du 27 juillet 1967) durant plus de trois années aux cours des dix 
années précédant la création de la société (crf déclaration sur l’honneur en annexe, à remplir par les intéressés) ; 

5. Les demandes de dispense doivent être réitérées chaque année pour l’année en cours 



DECLARATION SUR L’HONNEUR 
 
 

A compléter par le(s) gérant(s) – administrateur(s) et le(s) associé(s) actif(s) 

 
 
Le ou les soussigné(s), associé(s) actif(s) et/ou mandataire(s) de la société déclarent sur 
l’honneur qu’ils n’ont pas été assujettis à l’arrêté royal N°38 du 27 juillet 1967 organisant 
le statut social des travailleurs indépendants durant plus de trois ans au cours des dix 
années précédant la création de la société. 
 
 

1. Nom et Prénom ______________________________________ Associé actif / Mandataire(1) 

 Adresse : ____________________________________________________________________ 

 Date de naissance : ____________________ Signature :  

 

2. Nom et Prénom ______________________________________ Associé actif / Mandataire(1) 

 Adresse : ____________________________________________________________________ 

 Date de naissance : ____________________ Signature :  

 

3. Nom et Prénom ______________________________________ Associé actif / Mandataire(1) 

 Adresse : ____________________________________________________________________ 

 Date de naissance : ____________________ Signature :  

 

4. Nom et Prénom ______________________________________ Associé actif / Mandataire(1) 

 Adresse : ____________________________________________________________________ 

 Date de naissance : ____________________ Signature :  

 

5. Nom et Prénom ______________________________________ Associé actif / Mandataire(1) 

 Adresse : ____________________________________________________________________ 

 Date de naissance : ____________________ Signature :  

 
 
 
 
 
 

 (1) biffer la mention inutile 

 


