exrenrs-conPRERE ] DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE D’UNE AGC
AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE MORALE

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

1. CARACTERISTIQUES DE I’ASSOCIATION DE GESTION ET DE
COMPTABILITE

DEnomINation SOCIALE & .. ... .

2. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Président :

P IOIN .
10 4 N
Mandat :

- Datededébut ...

- Datedefin..........ooooiiiiiiii
Adresse personnelle :

Code postal : LULL L] Ville: oo Pays i .o,

TRIEPNONE PETSONNEL : .. .eettt ittt e ettt et ettt et ettt et e et e et e et e e et e e eeaeeaaenns
Adresse e-mail PersONNElle & ... ..ottt e

TElEphone professioNNE] @ ... ... e e
Adresse e-mail professionnelle 1 .. ..o

Directeur général :

P IOIN .
I ) 1 1 S
Mandat :

- Datededébut .............oooiiiiiiiiii

- Datedefin ...
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exrenrs-conPRERE ] DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE D’UNE AGC
AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE MORALE

Adresse personnelle :

Code postal : LLLLL] Ville: oo Pays @ oo,

TRIEPNONE PETSONNEL ..ottt et et ettt e et e ettt et et et et e et e et e e e eaans
Adresse e-mail PersonNElle & ..ot

TEIEPNONE PrOfESSIONMEL = ...ttt ettt et et et et et et e et et et et et et et e e eeeeenaeenens
Adresse e-mail professionnelle 1 .. ... ..o

Fédération a laquelle PAGC a adhérée :

3. ORGANISATION GENERALE DE I’AGC

Siége social :
Adresse :
Codepostal : LI L L L] Ville: ..o Pays : oo,

1017 o) 11051
POT A & .o i
AIESSE C-INAI] & Lot
N L 101101 1 A OO SUUPt

Numéro de SIREN / SIRET : ... o e
Renseignements concernant le Responsable Ordinal :

Titre (Madame, MOTSIBUL) & ......uuitiit ettt et e ettt e et e e eneneans
PrenOI & oo e
N O L

Inscrit a titre principal au Tableau de 1a REZION & .......ouiuiiii i
Organigramme (effectif par catégorie) :

Nombre d’Experts-Comptables indépendants & ...........c.o.iieitieitiii ettt et

Nombre d’Experts-Comptables Salari€s INSCIILS & ........oouetiret it e et e,

Nombre d’Experts-Comptables STAZIAITES I .....evuttinteet ettt ettt et et et et et et et et et et e e et e eaeeneaneaaenenas

Personnel COMPLADLE :© ......voit ittt e e

Personnel administratif © .. ... o

Personnel INOIMAtIQUE & . ..oovttitt ittt e et e e
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exrenrs-conPRERE ] DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE D’UNE AGC
AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE MORALE

Liste des bureaux a la date de la demande' (autres que celui pour lequel ’inscription est demandée) :

1¢" Bureau (une page pour chaque bureau) :

Adresse :

Code postal : LLLL L] Ville: oo Pays : o,

] 5] 410 4T
POT A & .o i
AIESSE C-INAI] & L.ttt
N L 101101 1 A OO SUUPt

Numéro de SIREN / SIRET : ... o e
Inscrit au Tableau de le REZION : ... ...
Renseignements concernant le Responsable Ordinal :

Titre (Madame, MOMSIBUL) © ....... ittt et e e e e e et e ettt et e e eneans
PrenOM & oo
N O L

Inscrit a titre principal au Tableau de 1a REGION & .....o.iiitiii i e e e
Organigramme (effectif par catégorie) :

Nombre d’Experts-Comptables indépendants & ...........c.o.iieiiiuitiii ettt et

Nombre d’Experts-Comptables Salari€s INSCIILS & ........oouetirtt ittt e e,

Nombre d’Experts-Comptables STAZIAITES I .....evutrintettitt ettt et et et et et et et et et et e et eaeeeaneaaenenas

Personnel COMPLADLE :© ......voit ittt e e

Personnel administratif © .. ... o

Personnel INOIMAtIQUE & . ..ooneiitt ittt et e e e

A dupliquer si la structure posséde plus de deux bureaux secondaires
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exrenrs-conPRERE ] DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE D’UNE AGC
AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE MORALE

2¢me Byreau :

Adresse :

Code postal : LLLL L] Ville: oo Pays : o,

] 5] 410 4T
POT A & .o i
AATESSE C-INAI] & Lottt
NI LT 11175 0 (<] A

Numéro de SIREN / SIRET : ... o e
Inscrit au Tableau de le REZION : ... ...
Renseignements concernant le Responsable Ordinal :

Titre (Madame, MOTSIBUL) & ......uuitiit ittt e e ettt ettt ettt eneneans
PrenOI & .
N O L

Inscrit a titre principal au Tableau de 1a REZION & .....oiitiiii e e e
Organigramme (effectif par catégorie) :

Nombre d’Experts-Comptables indépendants & ...........c.o.iieitiitit ittt

Nombre d’Experts-Comptables Salarié€s INSCIILS & ........oiuetirtt ittt et e e,

Nombre d’Experts-Comptables STAZIAITES & .....evutrinteetitt ettt ettt et et et et et et et e et et e et e aeeneaneaaenenas

Personnel COMPLADLE :© ......uoiet ittt e e e

Personnel administratif © .. . ...

Personnel INOIMAtIQUE & . ..oontiitt ittt e et e e e
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exrenrs-conPRERE ] DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE D’UNE AGC
AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE MORALE

4. BUREAU SECONDAIRE POUR LEQUEL I’INSCRIPTION EST DEMANDEE

Adresse :

Code postal : LLLL L] Ville: oo Pays : o,

] 1< 5] 410 4T
071 o) (SR
AdreSSe C-MaIl 1 ..
NI LTS 11115 0 <] AP

Numéro de STREN / STRET : ... e
Numéro d’inscription au ROC S @ . .. e
Numéro de TVA intracommunautaire © ...... ... e
Renseignements concernant le Responsable Ordinal :

Titre (Madame, MONSIEUL) & ....uuietintt ettt ettt ettt e e et et et et e e et et et e e e e e e e et e te et etenteeneenas
504 T ) '
00 4

Inscrit a titre principal au Tableau de 1a REZION & ...ttt e 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 ’Ordre :

Qui assure le recrutement ?

| 4 3 1 11) 1 1 F
N OIM oo

Qui assure la gestion financiére et comptable ?
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exrenrs-conPRERE ] DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE D’UNE AGC
AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE MORALE

Qui vise les travaux exécutés par les collaborateurs ?

| 3 3 1 1) 1 1 F
NI oo e

Mention de I’existence de ce bureau dans les polices d’assurance RCP : [1 Oui [J Non
Nombre de dossiers suivis par ce bureau :

Missions de tenUE COMPISLE & ... .ineet ittt ettt ettt et e ettt et et e e e e e e et et et et et et et e
Missions d’établissement des COmMPtes anNNUELS & .......uiiuiiniit i et aaaaas
Missions de réviSiIon COMPLADIE & .......iiuii ittt e et et et e et et et et e e et e
AULreS MISSIONS (A PIECISEIT) I . nvutntett ettt ettt et ettt et ettt et et et e e et et et et e e e e e e e e et e ae e eneeneneeneans

La demande d’inscription du bureau est motivée par :

[1  Un rachat de clientéle a (fournir I’acte d’aCqUiSItiON) & ....cccueeeuieiiiierieerieeeie et erte et e eae st e e ereesveeeeeseeees
[ AULIES (A PIECISET) & cuveuveeuierieureeeentirttetesseastesstansesssenseesesseessenseasseassenseassenseaseesssaseessesnsessesnsensesssenseensenseensenns

Dans quelle(s) autre(s) Région(s) PAGC est-elle déja inscrite ?

[J  Auvergne-Rhone-Alpes [ Ile-de-France
[1  Bourgogne-Franche-Comté (] Martinique
[J Bretagne [J  Mayotte
[1  Centre-Val de Loire [l Nouvelle-Aquitaine
[0 Corse ) Normandie
[l Grand-Est [l Occitanie
[l Guadeloupe [l Provence-Alpes-Cote d’ Azur
[0 Guyane (1 Réunion
[l Hauts de France
Date de la premiére inscription au Tableau : ......... ...

[1 Je certifie sincéres et véritables les informations contenues dans le présent questionnaire.

[1 Je m'engage a retourner au Conseil Régional, dans un délai d’un mois a compter de la date de la décision
pronongant I’inscription au Tableau de 1’Ordre de la société, les statuts enregistrés un extrait Kbis,
I’attestation d’assurance RCP définitive ainsi que, le cas échéant, le rapport du commissaire aux apports
et le détail des engagements repris par la société.

Signature (précédée de la mention manuscrite « certifié exact ») :
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s 4 DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE D’UNE AGC

EXPERTS-COMPTABLES

AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE MORALE

LISTE DES PIECES A RETOURNER AVEC LE PRESENT QUESTIONNAIRE

[1  Pourune AGC déja immatriculée au RCS, fournir les statuts déja enregistrés et I’extrait Kbis d’origine,
ainsi que les statuts modifiés signés par tous les associés, intégrant dans 1’objet social 1’activité
d’expertise comptable.

[1 Contrat ou projet de contrat de cession de clientéle a titre informatif.

[J  Locaux :

o Cas 1: vous étes propriétaire des locaux : joindre une copie d’un justificatif de propriété
accompagnée d’une attestation de mise a disposition ou de domiciliation au nom de la société
en formation

o Cas 2 : lasociété sera locataire : joindre une copie du bail des locaux

o Cas 3 : la société sera sous-locataire : joindre une copie du bail de sous-location accompagnée
d’une copie du bail principal et le cas échéant, I’autorisation de sous-location émanant du
bailleur

[J  Attestation justifiant de la souscription a une assurance de responsabilité civile professionnelle aupres
d’une compagnie de votre choix couvrant les activités du bureau secondaire dont 1’inscription est
demandée et les personnes salariées couvertes, inscrites au titre de 1’article 83 bis, ter ou quater (Annexe

1.

[l Engagement en tant que responsable ordinal (Annexe 2).
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exrenrs-conPRERE ] DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE D’UNE AGC
AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE MORALE

ANNEXE 1
ATTESTATION PROVISOIRE D’ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE
PROFESSIONNELLE

A établir par I’assureur

Je soussigné(e),

(Prénom et MOMY) ..ot e e e e e e
agissant en qualité de (FOMCHOM) ... ... ...
demeurant a (adresse du domicile) ... ... ... o
atteste au nom de 1a ComPagnie d’ ASSULANICES ... ..uunuentnt et ettt et ettt et et et et e et et e e e e e ee e e eaeenenes
que I’AGC (dénomination sociale) ... D
domiciliée a (adresse de 1a SOCIELE) ... ... ... it i
qui sollicite I’inscription d’un bureau secondaire

sis

a la suite du Tableau de 1’Ordre des Experts-Comptables de la région PAYS DE LA LOIRE a souscrit un contrat
d’assurance n°........c.cocviiiiiiiiiiiiiii par lequel ladite association, ses bureaux et les salariés dont la liste
est jointe ci-apres, bénéficieront des garanties conformes aux dispositions du décret n® 2012-432 du 30 mars 2012,
pris en application de I’article 17 de I’Ordonnance n° 45-2138 du 19 septembre 1945.

Membres de 1’Ordre couverts par ce contrat d’assurance :

Pour le bureau dont I’inscription est demandée, la prise d’effet de ce contrat sera la date de 1’inscription a 1’Ordre
de la région PAYS DE LA LOIRE.

Dés que nous aurons connaissance de cette date, nous adresserons directement au Conseil régional de 1’Ordre une
attestation définitive.

La présente attestation a été délivrée pour étre remise au Conseil régional de 1’Ordre en vue de compléter le dossier
d’inscription.

Cachet professionnel et signature de I’assureur :
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exrenrs-conPRERE ] DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE D’UNE AGC
AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE MORALE

ANNEXE 2

ENGAGEMENT ORDINAL
Modéle a reproduire sur papier en-téte de la société

Je soussigné(e) :

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

Dénomination SOCiale : ... ...

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 contréle
du fonctionnement dans le cadre des régles édictées par 1’Ordre ;

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

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

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