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  cerfa
N° 11393*04

 
MINISTÈRE CHARGÉ DE LA RECHERCHE 

 
Dossier d'agrément d'un bureau de style 

 
au titre du crédit d'impôt-recherche  

 
(Article 244 quater B II du Code Général des Impôts) 

 
 

   Première demande (*) 
 

   Renouvellement d’agrément (*)  
 
Attention ! Pour connaître la date limite de dépôt de votre dossier, consultez le 
calendrier en ligne sur le site Internet du CIR :  
http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cid20358/le-credit-d-impot-
recherche-cir.html 
 

 
    Date d’obtention du premier agrément :  I__I__ I_/ I__ I__ I_/ I__ I__ I__ I__I 
 

Réalisation n° 1 – titre : …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 
Réalisation n° 2 - titre :……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 

 
Réalisation n° 3 - titre :……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à :....................... 

 
        le. I__I__ I_/ I__ I__ I_/ I__ I__ I__ I__I 
 

 
        Signature du demandeur 
 
 
(*) cocher la mention correspondante 
 
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d'accès et de rectification des données 
auprès des organismes destinataires du formulaire. 
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Identification du bureau de style 
 
Raison sociale :..…………………………………………………………………….... 
 
Sigle      Forme juridique           Numéro SIREN            Code NAF ou APE 
…….      …………………….              I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__I                  I__I__ I__ I__I 
Date de création : I__I__ I_/ I__ I__ I_/ I__ I__ I__ I__I 
Adresse : 
Rue et n° :……………………………………………………………………………….. 
 
Code Postal : I__I__ I__ I__ I__I                          Commune…………………………… 
 
Téléphone :       I__I__ I__ I__ I__ I __ I__ I__ I__ I __ I__ I__ I__ I__I       
 
Télécopie : :      I__I__ I__ I__ I__ I __ I__ I__ I__ I __ I__ I__ I__ I__I       
 
Chiffre d'affaires du dernier exercice : ……………………………………….…… 
(l’unité monétaire employée doit être obligatoirement l’euro) ; 
 
Total des effectifs permanents du bureau de style : ………………………….. 
 
Champ d'activité principal (choisir dans la liste de la page II/II de la notice) : ……………. 
……………………………………………………………………………………………… 
Autre (préciser) : ………………………………………………………..………………… 
Champ d'activité secondaire (choisir dans la liste de la page II/II de la notice) : ………….. 
……………………………………………………………………………………………… 
Autre (préciser) : ……………………………………………………..…………………… 
 

INTERLOCUTEUR DU BUREAU DE STYLE 

Mme �   Melle �  M. � (*) Nom :……………………………………………………… 
 
Prénom :…………………………………………………………………………………. 
 
Fonction :………………………………………………………………………………..  
Téléphone :   I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I __ I__ I__I        portable : I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I 

Télécopie :    I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I __ I__ I__I 
 
e-mail 
……………………………………..........................................................  
Adresse :  
Rue et n° :……………………………………………………………………………… 
Code Postal : I__I__ I__ I__ I__I                  Commune………………………………….. 
Pays :…………………………………………………………………………………….. 
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT  

LES STYLISTES SALARIES DU BUREAU 
 

Nom Diplôme obtenu Année 
d’obtention  

Etablissement (s) 
de préparation 

Niveau des Etudes 
(Bac + ……) 
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Expériences professionnelles de quelques personnes  
représentatives du bureau de style 

 
 

Noms 
Entreprises dans lesquelles  
 ou pour lesquelles elles ont 

travaillé 

Périodes du : 
I__I__ I_/ I__ I__ I_/ I__ I__ I__ I__I 
au : 
I__I__ I_/ I__ I__ I_/ I__ I__ I__ I__I 
 

 
En qualité de : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 


