DOSSIER A RETOURNER A ORDRE DES EXPERTS COMPTABLES PARIS IDF
50 rue de Londres 75378 PARIS CEDEX 08

DEMANDE D’INSCRIPTION AU TABLEAU DE L’ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE MORALE

Motif d’inscription L

[0 Premiére inscription [J Réinscription aprés [ radiation suite a votre demande
(Jradiation d’ office (art.

Visa fiscal
Souhaitez-vous bénéficier du visa fiscal ?

[ oui [J non

I CARACTERISTIQUES DE LA SOCIETE

DENOMINATION SOCIALE :

SIGLE®: ||| ]

NOM REDUIT *: ||| ||| e e e e e e ]

OBJET DE LA SOCIETE:

(] Expertise comptable

[0 Expertise comptable et commissariat aux c@spdans ce cas, préciser la a r d’" appel au
l aquell e | a soci éted..e.s.t..i.ns.cur.i.t.e...o.lU...v.a..8. ..Q.nscri

0 Participation dans des soci étés d’ expertise com

FORME DE LA SOCIETE:

(]  SARL (1 EURL [ SA a conseil d’admin
1 SA adirectoire (1 SAS 1 SASU

[0 SELARL [0 SELAFA [0 SELCA

[1  SELAS [1 Sociéé civile [] Société de droit étranger

(1 AULIES (8 PIECISEE) . cceiiiiiee e et e e ettt ettt e e ea bbbttt ettt e e e e s emesseee et e e e aeaeeeeas

1 Cochez la case correspondante — Si la société est déja inscrite dans une autre région, demandez le formulaire
spécial « inscription secondaire ».

2 Sigle mentionné dans les statuts de la société uniquement

3 Aindiquer par le responsable ordinal (i.e. le représentant légal) de la société. Ce nom correspond aux normes de la
Poste (64 caractéres maximum).

4  Les sociétés de participations d’expertise comptable ne peuvent prendre de participations que dans des sociétés
d’expertise comptable exclusivement, et ne peuvent exercer aucune activité quelle qu’elle soit, y compris
I’expertise comptable et le commissariat aux comptes.



DUREE PREVUE : |__|__|années
CAPITAL SOCIAL

MONTANT = || [ | ||| | HEUROS

NOMBRE DE PARTS OU|_O'JACTI ONS| |

VALEUR NOMINALE DES TITRES: |__|_ | | | | | | EMROS

1. SIEGE SOCIAL

ADRESSE:

CODE POSTAL || | | ||

VILLE = || e ]

TEL : | FAX e e

ADRESSE ELECRONIQUE (EMAIL) :

SIREN/SIRET : ||| ||| [ ]
(dans le cas ou la société serait déja immatriculée avec un autre objetsoc que | " experti se

L’activité principale d' extpétei sxecampt ablle a
social?

W Oui Non

Si non, demandez un gquestionnaire d’ inscript
professionnelles de la société.



1. NOM DES RESPONSABLES

Les dirigeants de toute soci ®t ® i ns c miétrecobligatoiretédtr dr e,
des expertgomptables, personnes physiqassociéeg cf article 7 alin®a 4 de | 6
1945 modifiée).
GERANT(S) :

NOM (N Y ) Y ) ) Y I O R A A AN
PRENOMS |_|__ ||| |||

NOM |

PRENOMS |_|__ [ ||| J e ]

NOM |

PRENOMS |__ [ ||| ||| e

PRESIDENT

NOM |
PRENOMS |_|__ || ||| e e ]

NOM (N Y Y N Y Y ) ) Y

PRENOMS |__[__|__ ||| |||

PRESIDENT DU DIRECTOIRE :

NOM |

PRENOMS |_ ||| ||| e e e e e e e e e

PRESIDENT DU CONSEIL DE SURVEILLANCE

NOM |

PRENOMS |__ ||| ||| e e e e e e e e e e




IV. LISTE DES ASSOCIES OU ACTIONNAIRES

IV- 1. ASSOCIES OU ACTIONNAIRES, PERSONNES PHYSIQUES "MEMBRES DE L'ORDRE"

Nom - Prénom Inscription au tableau I;onctions exgrpées Nombre de titres % o’le titres % de droits ExerganF plans
ans la société (1) détenus détenus de vote la société (4)
Région Date (3) oui non | salarié
_ % __ . __ %
_ % __ ., _ %
_ % __ ., %
_ % __ ., __ %
_ %, %
_ %, %
e o _ % __ ., __ %
oaf _ooowlo o o wl

IV-2. ASSOCIES OU ACTIONNAIRES "NON MEMBRES DE L'ORDRE

N o e Actiité professionnelle Gnsiasose @ | - déenss | deens | @onere | seckte()
inférieur a 1/3)
3 oui | non salarié
ST I S RS RN

(1) Fonctions exercées dans la société: gérant, président du conseil d'administration, président du directoire, président ou vice-président du conseil de surveillance, administrateur, directeur général.

(2) Fonctions exercées dans la société: administrateur ou membre du conseil de surveillance - si c'est une société qui est titulaire du mandat d'administrateur ou de membre du conseil de surveillance, préciser le nom du
représentant permanent.

(3) En cas de démembrement des titres, préciser si c'est la nue-propriété (NP) ou l'usufruit (U) qui est détenu

(4) Porter une croix dans la case appropriée



IV-3 ASSOCIES OU ACTIONNAIRES, PERSONNES MORALES "MEMBRES DE L'ORDRE

TITRES
0 . .
Fonctions Nombre de titres % de titres détenu % de titres detenu ing}rggénnzgztde;?gis
Dénomination sociale Inscription au tableau exercées (1) détenus par la société par les MO dans la membres de IF')Ordre
associée société associée (col A x col B)
Région Date (2) A B C
. __ % . __ % . __ %
. __ % . __ % . __ %
__ . __ % __ .__ % e s __ %
. __ % . __ % . __ %
oal ] | o | s | %

% des titres détenu indirectement par des non

membres de I'Ordre = total A - total C %
DROITS DE VOTE
. % de droits de vote % de droits de vote
% de droits de vote . . P
. o . . ... | détenu par les MO | détenu indirectement
Dénomination sociale détenu par la société e
associée dans la société par des membres de
associée I'Ordre (col A x col B)
A B C
__ . __ % __ . __ % o __ %
. __ % . __ % I
. __ % . __ % I
__ . __ % __ . __ % . __ %
TOTAL (C)>2/3 . __ % . __ % . __ %
% des droits de vote détenu indirectement par 0
des non membres de |'Ordre = total A - total C - %

(1) Silasociété actionnaire est membre du conseil d'administration ou du conseil de surveillance de la société dont I'inscription est demandée, le préciser ici (A : administrateur - CS : membre du conseil de surveillance)
et indiquer le nom du représentant permanent
(2) En cas de démembrement des titres, préciser si c'est la nue-propriété (NP) ou l'usufruit (U) qui est détenu



V. RENSEIGNEMENTS DIVERS

1. ORIGINE DE LA SOCIETE

1 S" aigli td’” une soci ét?26 nouveOui ementNoar é ée
M Dans | e cas ou | a soci été n' est pas: nouvell e, me r

Date de créationde lasociété | | || | 1L | | | |

Atel |l e changé& d’'l aQuipel [IatNomn

Quel était son ?.bj.et..s.a.c..al..d! . .ar..g.i.ne

Atel |l e exercé | activité& progivue Nb@ans son obj

Si oui , qu’' est ?2d.ex.e.nu.e..cet.l.e...ac.t.i.Mi.té. ...

1 Organigramme de | a soci été :a |l a date de | a demand

- Expertscomptabés salari€és inSCrits =~ e
- Personnel comptable

- Niveau 1 a Niveau 5, coefficient supérieur ou égal a:200............uuuruuurieiiiiiiiccmneeeeeeeeeeeas.

- dont dipl 6 més d’'nemnpcety:t i s e...c.omp.t.ab.l.e..(....

- Niveau 5, coefficient inférieur 2200 L ———

- Personnel administratif =~

- Personnelinformatic®l e

TOTAL e

2. ORIGINE DE LA CLIENTELE PRESENTE OU FUTURE

{1 La société estlle constituée pour rachetanec | i ent €l e ou reprendre wune a
création?
1 Oui I Non

1 En cas de réponse positive, joindre le contratedsionde clientéle ou son projet au présent questionnaire.



3. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE REPRESENTANT LEGAL

NOM/PRENOM

ADRESSE PROFESSIONNEE( que vous souhaiteaivei defil goreredan

(@101l = 1S AN/ AY | I PR
TEL. & i A e
Exercezvous votre activité dans un ou plusieurs autres cabihets]  Oui Non

Si oui, le ou lesquel?

|l es autres soci ét é slesfandians de géeast, peésiderit dir d
i nis22ration ou du directoire

Quel pourcentage de v otvousalascoges....d.!.a.c.t.i.vwi.t.é consacr

Si vous étes déja inscecomptiab!l’ er dalea reené dgel’ald 'n Qrad rtde’ ,a
vous salari é de ce ?2cabinet memnur e de Noh Ordr e

Si non, veuillez préciser la daddaquelle vous avez cesggtre emploi salarié  ................coool.

NB : l es dirigeants de soci ét és auTaldeaudans la caségoriecdesmepperis b |
comptables indépendants. En conséquence et sauf avis contraire de votre part, nous procederons a Vc
changement de section.

Je certifie sincéres et véritables les informations contenues dans le présentmpiestion

m engage @angeitlouréggiromall ,c dans un dél aiond’ u
nongant lablhs@zui dei on Oadre de | a soci ét é,
ttestati on d’eams que,dercase&chda@, e rapgoft durcontmissaire aux apports
tail des gyagements repris par la sociéteé,

D

ainsigu’ a faire ooncremai trréegi @aumakt, dans un dél ai m
survenance, tout changement relatif &itaation de la société, en joignant copie certifiée conforme des
documents sociaux | e mentionnant ainsi que | ' e

Fait @ e L i,

Signature du mandataire socigirécédée de la mention manuscrite "certifié exact"



10.

11.

6

LISTE DES PIECES A RETOURNER AVEC LE QUESTIONNAIRE

Un exemplairedes statuts paraphé etsigné par tous les associds la société mentionnant
impérativement I'état civil completde chaque associé (nom, prénom, date et lieu de naissance,
adresse, professiona kituation familialeet le régime matrimoniaét portant mentin du capital
déposé en banque

Pour les associéaembres de I'Ordre amiés sos le régime de la communauté pacsésjoindre

une attestation du conjoint précisant qu'il a été averti de l'apgiorie souhaite pas étre
personnellement assodgién e s’ a p p EURY, $ARL ¢t BELARLX

Pour une société déja immatriculée au RE&Is une autre activitdournir les statuts déja
enregistreées et | * e x t r astatuts idodifisisignés par tousi leg assaeies, a
intégmantd ans | ' obj et soci alablé” activité d’ expert.i

Pour | es personnes morales membr esetdesdrditsdor dr
vote, en distinguant legexperts comptables des norembresd e | ', @@ntifike cenforme par le
dirigeant de la société un extrait K bis de la société a jour a la date de la demande

Pour | es personnes mor al es n emplardemdatuts précant |
| > obj et s 0 c i a@dociés prétisant lairépdrtition duecapital et un extrait K bis de la
société a jour a la date de la demande

Contrat ou projet de contrat dessiorde clientéle

Locaux :

La société est domiciliée chez le dirigeant ou chez un confj@relre une coje d'un justificatif de
propriétéou du bailaccompagnée d'une attestationddeniciliation

La société edbcataire: joindre une copie du bail des locaux

La société essouslocataire: joindre une copie du bail de selagation accompagnée d'une copie
du bail principal et le cas échéant, l'autorisation de-kmation émanant du bailleur

Justificatif de | a situation professionnell
demand®

Déclaration a souscrire par le représentant légal dei@téqAnnexe 1)

Déclaration dedonctionsdétenuesdt ans wune ou plusieurs autres
(Annexe 2et 2 big

Attestation provisoire justifiant de la souscription d'une assurance de responsabilité civile
professi onnel |ngpagdeudervetre chdiX (@Amexe, récisant quels sont les
membres de |’ Ordr e qg(uN/ As opnotu ro ul esse rsooncti éct céusv edr
comptable)

Certificat de travail de ’employeur actuel, certificat ASSEDIC ou certificat INSEE REPERTOIRE NATIONAL DES
ENTREPRISES ET DE LEURS ETABLISSEMENTS



COMMISSION DU TABLEAU

ATTENTI ONe

DENOMINATION SOCIALE

Nous sommes tenus de vérifier que la dénomination sociale que vous
proposerez n'est pas frappée d'antériorit é.

En conséguence, nous vous invitons a nous contacter (service du tableau :
01.55.04.31.47 ou 01.55.04.31.50) afin queus puissions contrdler sur le tableau
gue la dénomination sociale que vous choisirez n'est pas déja utilisée par une
sociéteé inscritea I'Ordre.



Annexe n° 1

DECLARATION DU REPRESENTANT LEGAL DE LA SOCIETE

A RENVOYER IMPERATIVEMENT

Je, soussigné(e) :

qui sollicite son inscriptionawatb | eau de | ' Or.dr.e..de..l.a..r.ég.i..an..de
en qualité de soci été d’ expertise?®omptable / de p.

Déclare

f savoir que |l es obligations i mposées nanuuxe smepnabrr els’ Qir

1 savoir que la responsabilité propre de la société laisse subsister la responsabilité personnelle que chac
membre de |’ Ordre encourt a -ménwipsupla compesde ka saxigt@ ues ¢

travaux et activitésdeient étre assortis de |-compablgaina gque dwevisgpoar s
de | a signature sociale (article 12 de | " ordonnan

M’engage
1 a informer immédiatement leonseil régional, par courrier en la forme RAR, de tout changempeuvant
intervenir dans | e cadre de | ’inscription au Tabl

renonciation a la constitution de cette société ou de sa non immatriculation,

f a communiquer annuel | eendenhla socétéxeléeredanlistede Ises asdoeiés lainsOgued |
toute modification apportée a cette |iste (articl

fa ce que |l es contestations qui pour r ai echetsessclied#!l e v e
I

soit entre a soci été et ses associ és ou entre | €
seront soumi sonseilrégiormlr bi trage du c

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuveé »

> Rayer la mention inutile



Article 22
de I’ordonnance n° 45-2138
du 19 septembre 1945 modifiée

L’"activiteé d' expertise comptable est i ncompati bl e
|l "indépendance de | a personne qui | " exerce, en par:
. avec tout empl i sal ari é, sauf chez un autre membre de |’

commissaires aux comptes ou dans une association de gestion et de comptabilité

: avec toute activité commercial mpoutacteexdéiaoateem
sauf s’ il est réalisé a titre accessoire et n' est
|l i ndépendance domsablesainsdque |é espectxppreestderniers des regles inharkntes
statut et a | eur déontologie. Les conditions et |
fixées par | es normes professionnelles él aborées p
chargegde | ' éronomie

. avec tout mandat de recevoir, conserver ou délivrer des fonds ou valeurs ou de donner quittance, sauf
| " opération s’ effectue a titre accessoire et par |
effet, dangdes conditions fixées par décret. Le décret définit les modalités de fonctionnement et de contrdle de c
fonds. Toutefois, si la délivrance de fonds correspond au paiement de dettes fiscales ou sociales pour lequel
mandat a été confié au professioneék peut étre effectuée directement sans transiter par le fonds précité.

1 est en outre interdit aux membres de | > ordre et
sal ari és ment i tenenté sa al ’'lggawndt'ddgdi 8 Hh t ant gu’' agent

mi ssion de représentation devant l es tribunaux de
d expertise comptabl e, de révision c¢ o mpadlleslislpessedent d e

directement ou indirectement des intéréts substantiels.

lls peuvent toutefois accepter, sous le contrdle du conseil régional dont ils relévent et dans les conditions fixées

l e régl ement i nt ér icemptabledi@ut nhlahdat rsatial elangteute scxi&tdy groupesnent ou
association, deés | ors gque ce mandat n’' est pas de n
d expert qgui |l eur sont confi ées, | eanptésalans les condiionsd ’ ¢

prévues au livre VIII du code de commerce.

I 1 s peuvent égal ement donner des consultations, €
économique, administratif, juridique, social ou fiscal et apporter lesmdavant toute autorité ou organisme public

ou priveé qui l es y autorise mais sans pouvoir en
d entreprises dans | esquelles il s assur eauthabitbel®u mi s

dans la mesure ou lesdites consultations, études, travaux ou avis sont directement liés aux travaux comptables ¢
ils sont chargés.

Les interdictions ou restrictions édictées iggaes | e
membres de | ordre et des associations de gestion
ou ayant avec eux des liens ou intéréts communs.

Les membres de | " ordre et | es di ronsgle gestibnset de eothprabilité s t
peuvent participer a:| 'teomudgeifgneme nstaudr opfoeusrs iloensnedr
| es mi ssi ons dédfeisnsiuess daoilv eanrtt idcelnee u2r ecri | ' odntjp®dédep r i r

a des travaux et études de statistiques et de documentation économique pour le compte des entreprises privee
des organismes professionnels.



Annexe n° 2

DECLARATION DE FONCTIONS
a complétempar chaque associFEERSONNE PHYSIQUE
membred e | 60Qur derne cour s doéinscription

A RENVOYER IMPERATIVEMENT

Je, soussigné(e)

DECLARE
T exercer | a paoanptebte s fitre indégendank per t
N g 1o 11 o= o1 = ST

P [ TCT= PR

NI LT Eo o LIRS = AT PTR

Inscritaua bl eau de |’ Or.dir.e..de..l.éa..régi.0n..de....

f participer au capital d’"une ou plusieurs soci étéés

comptable

Société inscrite au tableat n° de Siet Fonction exercée %
(préciser la forme juridigue) région de détenu

D



1 participer au capital de sociétés non inscrites a I'Qrdre

Société n° de Siret Fonction exercée % détenu
(préciser la forme juridique)

M’ ENGAGE
1 ainformer le onseilrégional immédiatement, par courrier

T de toute modification de ma position d’'associ é
documents de cession de participation a | appuli

T de tout fait dont |j’'auraa cemahtseeanneqabtstgubnseE
la société concernée.

Signature précédée de la mention manuscrite "'lu et approuvé"



Annexe n° 2 bis

DECLARATION DE FONCTIONS
a souscrire pachaque associé PERSONNEORALEmMe mb r eérdcke | 6

Je, soussigné(e)

Numéro de Siret

Inscriteaua bl eau de |’ Or.dr.e..de..l.a..rnégi.on..de. ...

DECLARE

f participer au capital disewcomptabte wu de bouiété de partidpatiorodexpértised s
comptable

Société inscrite au tableat n° de Siret Fonction exercée %
(préciser la forme juridique) région de détenu

D



1 participer au capital de sociétés non inscritt@rre:

Société n° de Siret
(préciser la forme juridique)

Fonction exercée

% détenu

M’ ENGAGE

1 ainformer le onseil régional immédiatement, par courrier

1 de toute modification de ma
documents de cession de participation

T de tout fait dont |
la société concernée.

Signature précédéte la mention manuscrite "lu et approuvé™

aur ai connai

a |

ssance et

appui

qui

p atisipation auncapidal, aopis des i €é

S €



Annexe n° 3

ATTESTATION lfROVISOIRE D’ASSURANCE
RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE
a établir par I'assureur

Attesteaunomdelacmp agni e d .8.S.S.U.l.8. 0 .CB.Suiiiiiiieeiiaee e

quisollicites on i nscri pt i oncoraptablés@alarégmn..d.e.s....e.x.p.e.r.t..s

a souscrit un c.ont.r.at..d!..as s par leque & societé et les membres de

| > Ordre dont lapres,|béngficierontedsstgatiesaconformes awuxidispositions du décret n°
96-49 du 22 janvier 1996, prisen@mp i cat i on de rdbnnancetni 482138 du 1Y septeenbrd ' o
1945:

Membres de | Ordre couvierts par ce contrat d’ assu

Dés gue nous aurons connaissance de cette dateadresserons directement aurcs e i | régional
une attestation définitive.

La présente attestation a&dtélivrée pour étre remisei ® n s e i | régional de | ' Ordr
dossier d’inscription.

Cachet pofessionnel
et signasureaure de |



OBLIGATIONS FINANCIERES DU MEMBRE DE L'ORDRE

EXERCICE DE LA PROFESSION A TITRE LIBERAL

Cotisations - Ordre pour I'année entiére
- Caisse Allocations Familiales

- Caisse Assurance Maladie (caisse mutuelle des professions libérales)

- CAVEC (retraite vieillesse)

- taxe professionnelle

- assurance responsabilité civile professionnelle
- possibilité de '‘scrire a une association agréée

EXERCICE DE LA PROFESSION A TITRE DE SALARIE UNIQUEMENT

Cotisations - Ordre pour l'année entiére
- CAVEC

GERANT OU PRESIDENT D'UNE SOCIETE D'EXPERTISE (A TITRE EXCLUSIF)

Cotisations - Ordre (& titre personnel et aam de la société pour I'année entiére)
- Assurance responsabilité civile professionnelle
- CAVEC

Sur la rémunération - Cotisations identiques a celles des salariés

ACTIVITE MIXTE : PARTIE ACTIVITE LIBERALE - PARTIE ACTIVITE SALARIEE DE

SOCIETE D'EXPERTISE

Au titre de l'activité libérale - cotisations a I'Ordre pour I'année entiére
- cotisations allocations familiales
- cotisations assurance maladie
- retraite vieillesse (CAVEC)
- taxe professionnelle
- assurance responsabilité civile professaiten
- possibilité de s'inscrire a une association agréée

Sur la rémunération salariale - cotisations identiques a celles des salariés

Les cotisations professionnelles indiquées ci avant et pour chaque régime d'activité sont obligatoires.

Adresse déa CAVEC

- CAVEC - 9rue deVienng 75403 PARIS CEDEX 08

Assurance responsabilité civile professionnelle :

- Toute compagnie d'assurance de votre choix
- Assurance groupe de la profession :
- VERSPIEREN- 8 av du Stade de Franc83210 SAINT-DENIS
- Autres courtiers assurant une gestion groupée :
- Cabinet BEASLAS 56 bdde Picpus 75012 PARIS
- SIACI département DUFLOF 18 rue de Courcelles ; 75008 PARIS
- ASSINCO Cabinet LECONTE—-202 av de Colmar ; 67100 STRASBOURG
- OCA/BOITEL - 16 rue Baudin-BP 8 ; 92301 LEVALLOIS PERRET CEDEX
- DE CLARENS (OGA) 17 rue Washington ; 75383 PARIS CEDEX 08
- SOPHIASSUR- 154 bd Haussmann/5008 PARIS

01.44.95.68.10

01.49.64.12.02

01.47.00.05.92
01.44.20.95.49
03.88.65.86.47

01.41.05.62.00
01.44.13.13.00
01.56.88.89.90



DEMANDE / AUTORISATION DE PRELEVEMENT

DEMANDE DE PRELEVEMENT

La pr®sente demande est valable jusqué”™ | éannul ation d
- NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR _ _ DESI GNATI ON DE LOETABLISSEMENT TENEUR DU CO
r
r [
Codes ORDRE DES EXPERTS COMPTABLES
Etablissementl| Guichet N° de Compte g:g Rég|0n Pa”s ”e_ de_ Fl‘ance

LLTLTELLELETELETELLLT 5o, rue de Lonares

75378 PARIS Cedex 08

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront
donner |ieu " exercice du droit indivi du-ddssus, damsles cenditompprévies phula cr ® a

délibération n° 80-10 du 1/4/80 de la commission Nationaledel 6 | nf or mati que des

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jobautorise | 6®t ablissement teneur de mon ¢
situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous.

En cas de litige sur | e pr® ~“vement, je pouf

Libert®s.

NA NATI ONAL Dbd

demande ° | 6®t abli ssement t e naeledifférkred dimeotamento m|r t «

avec le créancier.

NOM,PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM et ADRESSE DU CREANCIER

Région Paris lle- de- Fra

50, rue de Londres

rai b0b3%5air e

ORDRE DES EXPERTS COMPTABLES

nce

SMETT

COMPTE A DEBITER - NOM et ADRESSE POSTALE DE LOETABLI E3PBEETER TENEUF
— e ——
Codes

Etablissementl] Guichet N° de Compte ngé
Date : Signature :
Pri re de renvoyer |l es deux parties de cet iCopptables® s
région Paris lle-de-<Fr ance, en y joignant obligatoirement un re
ou de caisse dé®pargne (RI CE)

Merc i déadresser un exemplaire du pr®sent .d

DCUnN




