
PRENOM ET NOM

N° DE TELEPHONE FIXE
N° DE TELEPHONE PORTABLE
ADRESSE MAIL

DENOMINATION SOCIALE
ADRESSE POSTALE
NUMERO DE SIRET/SIREN

DENOMINATION SOCIALE
ADRESSE POSTALE
PRENOM & NOM DU DIRIGEANT
DATE DE DEBUT DE LA COLLABORATION

DENOMINATION DU CABINET
ADRESSE POSTALE
PRENOM & NOM DE L'EXPERT-COMPTABLE
DATE DE DEBUT DE LA COLLABORATION

FICHE DE RENSEIGNEMENT
 OUVERTURE DOSSIER DEONTOLOGIQUE

Dossier à retourner complété et signé, accompagné
 obligatoirement de la lettre de mission 

Par mail à : deontologie@ordec.fr

DEMANDEUR

COORDONNEES DE L'AUTRE PARTIE AU LITIGE

COORDONNEES DU CABINET SUCCESSEUR

Conseil Régional de l'Ordre des Experts Comptables des Pays de la Loire - fiche de renseignement 1/3

CLIENT EXPERT-COMPTABLE

CLIENT EXPERT-COMPTABLE



Dossier à retourner complété et signé, accompagné
 obligatoirement de la lettre de mission 

Par mail à : deontologie@ordec.fr

MONTANT DU LITIGE
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Si le litige porte sur une autre nature de contestation, merci de vous reporter à la 3ème page de ce document

HORS TAXES TOUTES TAXES COMPRISES

DETAIL DES FACTURES
CONCERNEES

TOTAL

N° FACTURES DATE MONTANT CONTESTE

NATURE DU LITIGE 
Cocher la nature du litige

Contestation des honoraires,
Compléter le Tableau ci-dessous

COMMISSION DEONTOLOGIE

Inexécution de la mission 

Rétention de document

Communication 

RESPONSABILITE CIVILE
PROFESSIONNELLE 

Demande de dédommagement 

Demande de remboursement - suite
à des ereurs ou à la qualité des
travaux réalisés

La Commission Déontologie n’a pas vocation à
intervenir dans ce cadre. Il convient de se

rapprocher de l’assureur de l’Expert-Comptable.

CONTESTATION DES HONORAIRES

Autre, 
A détailler en commentaire



Dossier à retourner complété et signé, accompagné
 obligatoirement de la lettre de mission 

Par mail à : deontologie@ordec.fr
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COMMENTAIRES SUR LE LITIGE

NOM ET QUALITE DU DEMANDEUR

DATE ET SIGNATURE
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