
Je soussigné(e) : 

Adresse personnelle : 

 Email personnel : Téléphone personnel :

Inscrit(e) au Tableau sous le numéro :

Vous informe cesser mon activité d’Architecte libéral.

Fait le Signature (obligatoire) :

A retourner complété et signé par email à tableau@architectes-ara.org
ou par courrier à CROA ARA – Service Tableau - 7 rue Duhamel 69002 LYON

 Toute déclaration incomplète ne pourra pas être prise en compte.
 Attention : la date de radiation sera celle de la séance officielle du Conseil durant laquelle votre

radiation sera actée. Elle sera mentionnée dans la notification de radiation.
 Attention : ce document ne vaut pas une demande de démission !

Conseil régional de l’Ordre des architectes
Auvergne-Rhône-Alpes
Déclaration de fin d'activité libérale

Joindre obligatoirement un des justificatifs suivants :
- justificatif de votre cessation d’activité libérale effectuée auprès de l’URSAFF/INSEE.
ou
- attestation de l’URSSAF garantissant la cessation de votre activité libérale.


	Nom et prénom: 
	Adresse personnelle: 
	Numéro d'inscription au tableau national: 
	Date: 
	Email: 
	Téléphone: 


