
           VILLE DE PERPIGNAN  
Direction de la Population du Domaine public et des Elections  

          Service Affaires Civiques et Réglementation 

Tél : 04.68.66.35.39     FAX : 04.68.66.35.78 - Courriel : Elections-Inscriptions@mairie-perpignan.com 

DÉCLARATION PRÉALABLE DE VENTE EN LIQUIDATION   
  

AVIS IMPORTANT : A partir du 1er juillet 2014, la déclaration préalable doit être déposée  
à la mairie, et non plus en préfecture.   
  

 Décret 2005-39 du 18/01/2005: Une déclaration préalable de vente en liquidation est adressée par lettre  
recommandée avec demande d'avis de réception ou remise, au Maire de la Ville où les opérations de vente 
sont prévues, deux mois au moins avant la date prévue pour le début de la vente.   
  

1. DECLARANT   

  
Nom, Prénoms : .................................................................................................................................................... 
................. ................... ......... ... ....  
Nom d'usage (le cas échéant) : 

............................................................................................................................................. . ................. .......... ..  
Nom et Prénom du représentant légale ou statutaire (pour les personnes morales):  

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

............................................................................................................................. ....................................................   
Adresse : 

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

......................................................................................... Code postal : ........................... Commune: 

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

Téléphone : .............................................................. Portable : 
............................................................................................ ..........................   

  
   

2 - ETABLISSEMENT COMMERCIAL CONCERNE PAR L'OPERATION DE LIQUIDATION   
  
   

Nom de l'enseigne: 
............................................................................................................................. ....................................... ............

..............   
Adresse: 

................................................................................................................................................................................. .
.... .................................  
Code postal :.............................................................. Commune : 

...................................................................................................   
Nature de l'activité : 

............................................................................................................................. ..................................... ...........
...............  N° d'immatriculation SIRET de l'établissement : 

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

3 - OBJET DE LA DECLARATION   
  
  

Motif générateur (cocher la case correspondante) :   
 □ Cessation d'activité 1           □ Suspension saisonnière d'activité   

 □ Changement d'activité   □ Modification substantielle des conditions d'activités2   
   



Nature des marchandises liquidées : ................................................................................................................. 
................. ................... ......  
Date de début prévue pour la liquidation : 

........................................................................................................................ .... ............... ...  
 Date de fin de la liquidation : 

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

Durée de la liquidation : 
............................................................................................................................. ............................. ................... 

..........  
  
  

  
  
  

1 La cessation d'activité doit être réelle. Elle ne doit pas correspondre à un simple changement de propriétaire résultant de la cession de l'établissement 
à une personne morale gérée par le précédent propriétaire. La cessation d'activité saisonnière doit être effective sur une longue période (cinq mois). Dans ce cas, 
l'autorisation est limitée à 15 jours. Le changement d'activité résulte de la suppression d'une activité significative au sein de l'établissement.   
  
2 La modification des conditions d'exploitation doit être substantielle. Il s'agit de modifier le lieu et la forme juridique de l'exploitation. L'interdiction 
d'accès à l'établissement doit être établie pendant une période de huit jours pour obtenir une autorisation de liquidation. La modification de la forme juridique de 
l'établissement doit être substantielle au regard des conditions d'exploitation.   

4 - PIECES A JOINDRE A LA DECLARATION   
  

 Toute pièce justifiant selon le motif de la demande de la perspective d'une cessation de commerce, d'une  
suspension saisonnière, d'un changement d'activité (compromis de vente, acte de vente) ou d'une 
modification substantielle des conditions d'exploitation et, notamment, en cas de prévision de travaux, 
le(s)  devis correspondant(s) ;   
  

 Inventaire des marchandises concernées par l'opération de liquidation conforme à l'article R.310-2 du code  
du commerce : inventaire détaillé des marchandises en stock (dénomination et quantité) faisant apparaître 
le  prix d'achat moyen hors taxe, prix de vente, prix en liquidation ;    

 Extrait récent du RCS (datant de moins de trois mois) ;   
  

 Le cas échéant, si la déclaration est faite par un mandataire, une copie de sa procuration ;     1 
enveloppe timbrée à l'adresse du déclarant pour que le récépissé puisse lui être retourné.    

  
5 - ENGAGEMENT DU DECLARANT   

  
  
Je soussigné(e), auteur de la présente déclaration (Nom et Prénom du déclarant), M ..........................................  

............................................................................................................................. ......................................................
..........................................,   
certifie exacts les renseignements qui y sont contenus et m'engage à respecter les dispositions prévues à l'article 
L310-1, R.310-1 et suivants, A.310-1 et suivants du code du commerce.   
Et m'engage, dès lors que la présente autorisation résulte de modifications substantielles des conditions 
d'exploitations résultant de travaux, à fournir dans les six mois les factures acquittées.   
   

  
 Date:   Signature :   

  
      

Toute fausse déclaration préalable de vente en liquidation constitue au faux et usage de faux passible des peines d'amende et 
d'emprisonnement prévues aux articles 44-1 et suivants du code pénal.    
     

CADRE RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION   
  
  
  

Date d'arrivée : .......................................................... N° d'enregistrement : 
............................................................ ............. ............. ............   

Date limite de notification des pièces à fournir : ................................................................................................ 
............................ ........  



Date d'arrivée du dossier complet : .................................................................................... ............................... 
............................... ...............  

Date de délivrance et numéro du récépissé de déclaration : .............................................................................. 
....................... .......  

Observations: ..................................................................................................................................................... 
.................................. .................... .................................. 

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