
  
  

Registre du commerce de Neuchâtel 

Site Internet : www.ne.ch/rcne 

SOCIÉTÉ EN NOM COLLECTIF 
QUESTIONNAIRE EN VUE DE L'INSCRIPTION 

1. Associés(es) 

Nom: Nom 

.................................................. ................................................ 

Prénom: Prénom: 

. ............................................... 

Commune d'origine (ou pays si étranger) 

............................................... 

Commune de domicile: 

............................................... 

.................................................. 

Commune d'origine (ou pays si étranger) 

................................................ 

Commune de domicile: 

. 

. .................................................. 

Signature: individuelle / coll. à 2 / coll. à 3* Signature: individuelle / coll. à 2 / coll. à 3 * 

Autres associés éventuels 

Nom: Nom: 
................................................ .................................................. 

Prénom: 
................................................ 

Prénom: 
.................................................. 

Commune d'origine (ou pays si étranger) 
................................................ 

Commune d'origine (ou pays si étranger) 
................................................ 

Commune de domicile: Commune de domicile: 
................................................. .................................................. 

Signature: individuelle / coll. à 2 / coll. à 3* Signature: individuelle / coll. à 2 / coll. à 3 * 

* souligner ce qui convient 

http://www.ne.ch/rcne
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2. Raison de commerce 

............................................................................................................................................................. 

3 . Date du commencement de l'activité 

.............................................................. 

. Siège et adresse de l’exploitation 

. 
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Commune et n° postal : 

..................................................................................................... 

Rue et numéro : 

… ……………………………………………………………………….. 

N° de téléphone éventuel : 

……………………………………………………………………….. … 

Adresse e-mail éventuelle : 

……………………………………………………………………… … 

4. Activité de l’entreprise (but) 

… 

… 

… 

… 

……………………………………………………………………………………………………………...... 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………. 
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6. Continuation des affaires d’une autre entreprise individuelle (mention facultative) 

. ......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... . 

7. Fondé(s) de pouvoirs éventuels 

Nom: ................................................................ 

Prénom: ........................................................... 

Nom: ................................................................ 

Prénom: ........................................................... 

Origine (commune) : …………………………… Origine (commune) :……………………………… 

Pays: ................................................................ Pays: ................................................................ 

Domicile (commune) : …………………………. Domicile (commune) : ……………………………. 

Signature: individuelle / coll. à 2 / coll. à 3 * Signature individuelle / coll. à 2 / coll. à 3 * 

* Souligner ce qui convient * Souligner ce qui convient 

Lieu et date:..........................…………………………………. 

Signature des associé(e) 

................................................…….. ........................................................ 

................................................……... ................................................…….. 
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Signature des éventuels fondés de procuration 

...........................................……………… .........................................…………….. 

Une fois ce formulaire rempli, vous voudrez bien vous rendre au registre du commerce, 
muni d’une pièce d’identité valable (carte d’identité ou passeport) afin de pouvoir procéder 
à l’inscription. Le montant des émoluments devra être payé en espèces. 

Vous pouvez également nous contacter par courrier électronique à l’adresse suivante pour 
toute question ou nous téléphoner au n° 032 889 61 14. 

mailto:Registre.commerce@ne.ch 

Office du registre du commerce de Neuchâtel 
Rue de Tivoli 5 
Case postale 1  
2002 Neuchâtel 2 

Tél : 032 889 61 14 
Fax : 032 889 60 66 

mailto:Registre.commerce@ne.ch

