RE DES DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE

ORD
EXPERTS-COMPTABLES
Region Pays de la Loire

AU TABLEAU DE L’ORDRE

QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

Cadre réservé au Conseil Régional

Numéro de dossier :
Date de la demande (dossier complet) :
Inscription lors de la session du :

A retourner a votre Conseil Régional par mail a : tableau@ordec.fr

Indiquer la Région de votre inscription principale au Tableau de I’Ordre, ou le cas échéant, la Région dans
laquelle cette premiére inscription a été transférée’ :

Auvergne-Rhone-Alpes
Bourgogne-Franche-Comté
Bretagne

Centre-Val de Loire

Corse

Grand-Est

Guadeloupe

Guyane

Hauts de France

Ile-de-France

Martinique

Mayotte

Nouvelle-Aquitaine
Normandie

Occitanie
Provence-Alpes-Cote d’ Azur
Réunion

Date de la premiére inscription au Tableau : ....... .. ...

1.

ETAT CIVIL

Titre :

Madame
Monsieur

NOM PAtrONYIMIGUE © ... et et et et

N O IATI Al o e

N OII USRI & e e

73 1100 11T T P

Naissance :

Date:[ 1] [1J [11]]
% 11 U TEN

Département : L1
Py S

I Cochez la case correspondante
2 Le nom usuel est celui sous lequel vous souhaitez figurer au Tableau de I’Ordre
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o 4 DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE

EXPERTS-COMPTABLES

AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

Dans quelle(s) autre(s) Région(s) étes-vous déja inscrit ?

Auvergne-Rhone-Alpes Ile-de-France
Bourgogne-Franche-Comté Martinique

Bretagne Mayotte

Centre-Val de Loire Nouvelle-Aquitaine

Corse Normandie

Grand-Est Occitanie

Guadeloupe Provence-Alpes-Cote d’ Azur
Guyane Réunion

Hauts de France

Etes-vous inscrit(e) sur une liste de Commissaires aux Comptes :

Oui, auprés de quelles(s) Cour(s) d’appel et depuis quelle date :

................................................ L L ey
................................................ L L e
................................................ L L e

Etes-vous inscrit(e) comme Expert judiciaire :

Oui, aupres de quelles(s) juridictions (s) et depuis quelle date :

................................................ L L e
................................................ L L e
................................................ NERNERNENN

Adresse personnelle :

Code postal : LA Ville s oo Pays oo,
Numéro de téléphone Persomnel : ......... ..ot e

Adresse e-mail personnelle : ... .
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EXPERTS-COMErAE s C DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE
AU TABLEAU DE I’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

2. RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

A. Exercice de la profession d’Expert-Comptable en qualité de salarié ou d’associé d’une
société d’expertise comptable déja constituée ou en cours de création

En qualité d’associé : En qualité de salarié :
Oui Oui
Non Non

Dénomination sociale de la structure :

Codepostal = [ L L1 L Iville: ... Pays oo,

TIEPRONIE .. ettt e
o) 7210 (TS
AATESSE E-1NIA1L & .ottt

Numeéro de STREN / ST RE T & ..o e e e e,

Responsable Ordinal de la structure :

B. Exercice de la profession d’Expert-Comptable en qualité de salarié d’une AGC

Dénomination sociale de PAGC:

Codepostal = [ L1 L ville: ... Pays & oo,

TIEPRONIE ...ttt e
o) 47210 [T
AATESSE E-INA1L & .ottt

Numeéro de STREN / ST RET & ..o i e e

3 Sigle mentionné dans les statuts de la société uniquement
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EXPERTS-COMErAE s C } DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE
AU TABLEAU DE I’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

C. Exercice de la profession d’Expert-Comptable sous le régime a titre BNC

BNC: EIRL :

Oui Oui
Non Non

Adresse professionnelle :

Code postal : LLLL L] Ville: oo Pays : o,
] 1 5] 410 4T
o) ¥ 1 0) (<
AATESSE C-INA1l & .o
N LI 1§ 113 6 4 =1 AN
Numeéro de STREN / ST RET & ..o e e,
Numéro d’inscription au ROC S @ ... . o e
Numéro de TVA intracommunautaire @ ....... ... ... i e

Si vous n’étes pas le responsable ordinal du bureau, qui en assurera la responsabilité :

53 43 01050 Tt
) P
Inscrit a titre principal au Tableau de I’Ordre de 1a REZION ..........ooviiiiii i e

Organigramme du bureau :

Qualification

Prénom — Nom des salariés Fonction . . ] ;
(référence a la convention collective)

Description de la procédure de direction et de surveillance par le membre de I’Ordre :

Qui assure le recrutement ?

V.06/2024



EXPERTS-COMErAE s C } DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE
AU TABLEAU DE I’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

Qui vise les travaux exécutés par les collaborateurs ?

| 4 03 1 1) 1 1 F
I\ 1) 1 S

Mention de P’existence de ce bureau dans les polices d’assurance RCP : [ Oui [] Non
Nombre de dossiers suivis par ce bureau :

Missions de tenUE COMPISLE = ... .neiet ittt et ettt et e e e e et et e e et et et et et e e et et
Missions d’établissement des COmMPtes anNUELS & .......uiiuiieiiti it e et aaaaas
Missions de réviSIon COMPLADIE & ... ..iiuiii ittt et ettt
AULTES MISSIONS (A PIECISET) & . vutnttntt et ettt et et et et ettt et et et et et et e e et et e e e e e e e e e e et ea et et eaeneeneenenn

kK

Adresse que vous souhaitez voir figurer dans ’annuaire de 1’Ordre, en cas de pluralité d’adresses
professionnelles :

Bt & oo

Adresse :

Code postal : LLLLLd Ville s oo Pays i o

3. DECLARATION A LA CNIL

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription et votre participation aux événements de
I’Ordre (Assemblées Générales, congres...). Elles font 1’objet d’un traitement automatisé et sont destinées au
Conseil Régional et au Conseil National de I’Ordre des Experts-Comptables. Elles sont publiées dans 1’annuaire
de I’Ordre.

Vos données vont étre conservées pendant toute la période de votre inscription au Tableau et en archives définitives
pour la réalisation de statistiques professionnelles dans le respect de 1’ Article 29-7° du décret du 30 mars 2012.
L’email professionnel fourni sera publié dans 1’annuaire du Conseil Régional, sauf opposition de vote part.

Nous vous rappelons que vous disposez d’un droit a la portabilit¢ de vos données, de droits d’acces, de
rectification, de limitation et d’opposition pour motifs légitimes sous réserve des dispositions légales et
réglementaires applicables. Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation aupres d’une autorité de controle.
Pour exercer vos droits, il vous suffit d’adresse un mail a I’adresse suivante : accucil@ordec.fr.
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EXPERTS-COMErAE s C } DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE
AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

Les données collectées pour la finalité initiale peuvent également étre transmises aux partenaires commerciaux de
I’Ordre aux fins de prospection commerciale.

Si vous autorisez la communication de vos données personnelles aux partenaires de I’Ordre a des fins de
prospection commerciale, merci de coche cette case : [

4. DROITS SOCIAUX DETENUS A CE JOUR DANS UNE SOCIETE MEMBRE

DE I’ORDRE
Région . Numéro Dr01t’s soclaux D,ate L3 Fonction(s) Exercice
. Raison ye e 8 détenus début de . .
ordinale du . d’inscription a . . au sein de la | effectif dans la
o ] sociale 5 o détention " "
siege social I’Ordre Nombre | % . sociéte société
des droits
ui Non
ui lon
Oui lon

5. RESPONSABILITES OU ACTIVITES DIVERSES

Préciser ici les responsabilités diverses ou fonctions ainsi que les organismes concernés (exemple : fonctions

¢lectives nationales ou territoriales, centre de gestion, association agréée de professions libérales, enseignements
universitaires...).

Date de prise de

Nom de I’organisme Fonction(s) )

Commentaires

Je certifie sinceres et véritables les informations contenues dans le présent questionnaire.
Je m'engage a faire connaitre au Conseil Régional de 1'Ordre, dans un délai maximum d'un mois, tout

changement intervenu dans mon adresse ou ma situation professionnelle, et a joindre les justificatifs
correspondants.

Signature (précédée de la mention manuscrite « certifié exact ») :
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EXPERTS-COMErAE s C } DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE
AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

LISTE DES PIECES A RETOURNER AVEC LE PRESENT QUESTIONNAIRE

Photocopie recto/verso de la carte nationale d’identité ou du passeport ou de la carte de séjour

Copie du bail des locaux dans lesquels vous vous proposez d’exercer votre profession ou justification
de la propriété des locaux et possibilit¢ d’y exercer la profession — uniquement pour les Experts-
Comptables indépendants régime BNC

Attestation de votre employeur inscrit a I’Ordre, précisant que vous serez salarié(e) de sa structure en
qualité d’Expert-Comptable (Annexe 1)

OU Attestation du représentant 1égal de la société, en cas d’exercice en qualité d’associé d’une société
d’expertise comptable (Annexe 2)

Attestation provisoire justifiant de votre souscription & une assurance responsabilité civile
professionnelle auprés d'une compagnie de votre choix, ou attestation d'assurance de votre employeur,
inscrit a 1’Ordre, personne physique ou morale, précisant que vous étes couvert(e) par le contrat qu'il a
souscrit

Engagement de responsabilité ordinale (Annexe 3)
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EXPERTS-COMErAE s C } DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE
AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

ANNEXE 1
ATTESTATION DE PEMPLOYEUR INSCRIT A ’ORDRE

Seulement en cas d’exercice en qualité de salarié d’un cabinet, d’une société d’expertise comptable, d’une
succursale ou d’une association de gestion et de comptabilité
Modgele a reproduire obligatoirement sur papier a en-téte

Je soussigné(e),

(Prénom @t MOMY) .......ooti e e e e e
agissant en qualité de (FOMCHOM) ... ... ... .o
de la société / du cabinet d’expertise comptable / de la succursale /de PAGC .......coooviiiiiiiiiiiiiieee,

inscrit(e) au Tableau de I’Ordre de Lla réZIon ... ..ot

atteste que :

Madame / Monsieur (prénom et nom du candidat) ...,
demeurant a (adresse du domicile) ... ... ...
AELE EMDAUCKHE(C) 1€ .. ee ittt e e

et demande son inscription au Tableau de I’Ordre des Experts-Comptables, afin d’exercer la profession d’Expert-
Comptable en qualité de salarié(e) de ladite société / dudit cabinet / de la succursale / de I’AGC.

Signature (précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »):
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EXPERTS-COMErAE s C } DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE
AU TABLEAU DE I’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

ANNEXE 2
ATTESTATION DU REPRESENTANT LEGAL DE LA SOCIETE

Seulement en cas d’exercice en qualité d’associé d’une société d’expertise comptable
Modéle a reproduire obligatoirement sur papier a en-téte

Je soussigné(e),

[0 30 3 100 1T 1T 1 1) N
agissant en qualité de (FONCLION) ... ... ..o i e
e 1A SOCIEIE ...ttt e e e e e e e

inscrit(e) au Tableau de I’Ordre de La r€@ion ... ...ouiiniii i e e et e ae s

atteste que :
Madame / Monsieur (prénom et nom du candidat) ..................o i
demeurant a (adresse du domicCile) ... ... ...

demande son inscription au Tableau de 1’Ordre des Experts-Comptables, afin d’exercer la profession d’Expert-
Comptable en qualité d’Expert-Comptable indépendant de ladite société.

Signature (précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »):
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EXPERTS-COMErAE s C } DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE
AU TABLEAU DE I’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

ANNEXE 3

ENGAGEMENT DE RESPONSABILLITE ORDINALE
Modéle a reproduire sur papier en-téte du cabinet ou de ’AGC

Je soussigné(e) :

Prénom et MOM @ ... .o e
Expert-Comptable inscrit a titre principal au Tableau du Conseil Régional ................cooiiiiiiiiiiiiiiine.
Déclare étre responsable du bureau :

Dénomination SOCiale : ... .. ..o

Adresse de La StrUC U & ... o i e e

et m’engage a assurer personnellement une direction effective de ce bureau qui me permette, compte tenu de la
structure et des procédures internes du cabinet et dudit bureau, d’en assurer la maitrise des dossiers et le controle
du fonctionnement dans le cadre des régles édictées par 1’Ordre ;

ainsi qu’accepter toute mesure de contrdle du caractéere réel et suffisant de cet engagement, qui pourrait étre
effectué a I’initiative du Conseil régional de 1’Ordre de (région du cabinet principal) .............oooeviiiiiiiiiiinn.

et le cas échéant, du Conseil régional de I’Ordre de (région du cabinet secondaire) ..............cooeoeieieiiiniiinen..

Signature (précéder de la mention manuscrite « lu et approuvé ») :
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