Réservé au Conseil régional
Codedudossier: 0000000 OO0O0OO0O0O

Questionnaire de Moralité /
Commissaire du Gouvernement Envoilled 00 0 00 0 0 0 0O Retourled O 00 000 00O O

Datedelademandé: 0 00 O 00D O 0O O O Inscription : sessiond] 0 00 0 00 0 0 0O 0O
(dossier complet)

ORDRE DES EXPERTS COMPTABLES PARIS ILE-DE-FRANCE
Adresse : 50 rue de Londres — 75378 PARIS CEDEX 08

DEMANDE D’ INSCRIPTION AU TABLEAU DE L 'ORDRE
QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

Motif d’inscription *

O Premiére inscriptioh
O Réinscription aprés [ mise en congé provisoire
O radiation suite a votre demande
O radiation d’office (art. 16 D 15/10/1945)

Inscription demandée en qualité] d’expert-comptable indépendant
O d’expert-comptable salarié

| - ETAT CIVIL

TITRE : O Monsieur O Madame O Mademoiselle
NOM PATRONYMIQUE :

00000000000 oonoodooooodooooodooooooan
NOM MARITAL (pour les femmes mariées) :

0000000000000 00000000000000000000
NOM USUEL®:

bndgogooonoooogoopndaoogoonoooongaoon
PRENOMS :

ubpndgogooonoooogoiopngaoongoonogoongaoon

Cochez la case correspondante

Si vous étes déja inscrit(e) dans une autrenégiemandez le formulaire spécial « inscripticcoséaire »

Le nom usuel est celui sous lequel vous souhdigeirer au Tableau de I'Ordre ; il peut s’agiitstu nom
patronymique, soit du nom marital, soit des dewobss, soit d'un précédent nom marital ; dans aaiee
cas, joindre un justificatif.

WN -
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NAISSANCE

DATE: 0000000 podoan

VILLE: O OO0 0040o0o0ggdoggoogooodoogooogdaogogn

DEPARTEMENT : 0O O 0

PAYS: D DD DODODODODODO0DO0DO0DO0O0O0OO0OdOooooooooooooooan

NUMERODE SECURITESOCIALEL 0 0000000000 0ON

NATIONALITE

bndoogodonoooongoongaoondoonogoongaoon

Si vous avez acquis la nationalité francaise, natite d’origine :

Uonodgoggaoogaogooogooogooogooggoan

Vous avez acquis la nationalité francaise :

e par naturalisation 0 Non O Oui:datedudécretd 0 OO0 OO0 0000

¢ Pour une autre cause ?00 Non O Oui

Sioui,laquelled 0 0D 0 00O O0O0OO0O aquelledate 0 OO0 O OO OO0OO

NOM DU CONJOINT :

Ubonodgoggdoogaoggoogooodgooogooggoan

PRENOM DU CONJOINT :

ubndgogooonoooogoopngaoogoonogoongaoon

Etes-vous inscrit(e) sur une liste des Commissaux comptes 21 Oui 0 Non
Si oui, prés de quelle(s) Cour(s) d’appel ? Depumlle date ?

............................................................................ g odo gogaan
............................................................................ g odo ogogaano

Etes-vous inscrit(e) comme expert judiciaire ? 0 Oui [0 Non
Si oui, prés de quelle(s) juridictions ? Depuislte date ?

......................................................................... g odo gogaan
......................................................................... g odo gogaan




DERNIER DOMICILE FISCAL

bndgogooonoooogoopndaoogoonoooongaoon

Ubonodgoggdoogoogooodgooodooogooggoan

CODEPOSTAL: D OO OO O

VILLE: D0 0000000000000 000000000000d0040dan

PAYS: 00 0ODO00ODODOO00OoDOooonodoogooogoongooogonod

DOMICILE

Uoodgoggdoogaogooogooodgooogooggoan

bndgogodonoooongoopndgaoongooogoongaoon

CODEPOSTALL OO DO OO

VILLE: D0 0000000000000 0000000000000d0004010

PAYS: 0000000000 oonooogooogoopngooogonod

TEL.: 0000000000000 0O0 FAX: D0 00gogooogooogn

ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :

ubnodgogooonoooogoopngaoongooogoongaoon

Il - ADRESSE PROFESSIONNELLE

1. Allez-vous exercer la profession d’expert-comptabla titre indépendant (BNC) :
O Oui O Non
Si oui, adresse professionnelle :

Ubonodgoggaoogaoogooodggoodooogooggoan

bnpdgogooonoooogoopndgaoongoonogoongaoon

CODEPOSTAL: U OO OOU

VILLE: D0 0000000000000 00000000d0d000do0o0gdan

TEL.: 0000000000 0000O0 FAX: D0 0oogoooggoonodg

ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :

g goodonoooongoongaoogoonoooongaoon

SIREN/SIRETO OO0 O0DO0ODODODODOO OCO0OO0O0d0d




2. Allez-vous exercer la profession d’expert-comptablen qualité de
0  salarié(e) 0  dassocié(e)

d’'un autre membre de I'Ordre, personne physique oumorale: 0 Oui
0  Non

Si oui, nom ou dénomination sociale de ce membi&adre :

gooogoggooooooooooooooooooooooooooooooooonan

gooogoggooooooooooooooooooooooooooooooooonan

googogogooooooooooooooooooooooooooooooooonan

Sigledelasociétée 0 0 00 000000000000

Adresse du bureau ou vous allez exercer :

bndgogooonoooogoopndgaoongoonoooongaoon

Uonodgoggdoogaoogooodgooodooogooggoan

CODEPOSTALO OO OOO

VILLE: D00 0D0ddoodonoggoogaopoggonogongagooggnn

TEL.: 0000000000000 0O0 FAX: D0 0ogogooogooogn

ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :

Uoodgoggdoogaoogooogooodgooogooggoan

SIREN/ SIRET dumembredeOrdre: 0 0 0 000000000 OOO

NOM DU RESPONSABLE ORDINAL DE CE BUREAU :

Ubonodgoggaoogaoogooodggoogooogooggoan

Quelle est 'adresse gque vous souhaitez voir figdams I'annuaire de I'Ordre et qui sera cellequédle
le Conseil régional vous adressera ses courriers :

0 Adresse professionnelle
(indiquée ci-dessus : adresse du bureau ou veeseatercer)

0 Adresse personnelle
(i.e. domicile,mentionnée page 3 du présent questionnaire)

4 Sigle mentionné dans les statuts de la sociétfi@ment
4



Il - RENSEIGNEMENTS DIVERS

1. DIPLOMES OU TITRE JUSTIFIANT L 'INSCRIPTION AU TABLEAU DE L 'ORDRE
O Dipldme d’expertise comptable

O Dipldme reconnu équivalent dans le cadre de lagohae prévue par l'article 26 de I'ordonnance du
19 septembre 1945

O Autorisation d’inscription dans le cadre de la grbare prévue par l'article 27 de I'ordonnance du 19
septembre 1945

O Autorisation d’inscription dans le cadre de la gruare prévue par l'article 7 bis de I'ordonnance du
19 septembre 1945

6

4. AUTRES
Etes-vous déja inscrit(e) aupres d’'un Ordre pridese! étranger ?
O Oui O Non
Y10 1R 1= 3 =
P Y S & i e e oottt e e e e et eeenonttea e e e ettt eeaa e e e e eeeanaa e e aaaaaas

5  Ancien expert-comptable stagiaire autorisé ou cabiptagréé ayant bénéficié d’'une mise en congéguios
6  Sivous étes salarié, précisez I'emploi occupéi ajne les nom et adresse de votre employeur



IV - DROITS SOCIAUX DETENUS A CE JOUR DANS UNE SOCIETE MEMBRE DE L'ORDRE

Région ordinale N° de Raison sociale Droits sociaux détenus Date de début Fonctions au exercice
du siége social dossier de I3 de détention sein de la société effectif
société des droits dans cette
Nombre % société ?

V - RESPONSABILITES OU ACTIVITES DIVERSES

Préciser ici les responsabilité diverses ou fometiainsi que les organismes concernés (exemplectidos électives nationales ou territoriales, i@ede gestion, association agréée de professioésales,
enseignements universitaires, etc. )

NOM DE L' ORGANISME FONCTION DATE DE COMMENTAIRES
PRISE DE
FONCTIONS




Je certifie sinceres et véritables les informatiomstenues dans le présent questionnaire.

Je m’engage a faire connaitre au Conseil régioadi@tdre, dans un délai maximum d’un mois,
tout changement intervenu dans mon adresse ou tuaien professionnelle, et a joindre les
justificatifs correspondants.

(Faire précéder la signature de la mention manusecki certifieé exact »)



L ISTE DES PIECES A RETOURNER
DES RECEPTION DU PRESENT QUESTIONNAIRE

1. Questionnaire obligatoire pour I'enquéte de magadiiment rempli (Annexe n°® 1)

(pour les personnes de nationalité étrangere, jeinch extrait de l'acte de naissance
comportant la filiation)

2. Copie du dipldme d'expertise comptable ou de B#dtéon de réussite a l'examen, ou
autorisation d’inscription au Tableau de I'Ordreide 7 bis, articles 26 ou 27...)

L’enquéte de moralité obligatoire est diligentéeltaque demande d'inscription. Afin de ne pas retard
cette formalité, qui peut durer environ 1 mois etnii nous vous demandons de nous faire parvenir le
questionnaire correspondant a I'annexe 1 dimentptét@ par retour du courrier, et de la copie dereot
dipldbme ou de votre autorisation d’inscription aableau sans attendre d’avoir réuni les autres psedae
dossier qui devront nous parvenir 10 jours au glrsl aprés I'envoi de ces deux documents.

LISTE DES PIECES A RETOURNER AVEC LE QUESTIONNAIRE

Deux photos d’identité de format standard (3 x 4 cm
Autorisation d’'usage d’un précédent nom mafital
Photocopie recto/verso de la carte nationale dtiteen

Copie du bail des locaux dans lesquels vous vooposez d’exercer votre profession ou
justificatif de la propriété des locaux et de Iasgibilité d'y exercer la profession (uniguement
pour les experts comptables indépendants exergérd dbéral)

7. Justificatif de la situation professionnelle & &elde la demantle

8. Certificat de fin de contrat de votre employeui, Igest pas membre de I'Ordre, ou attestation
de votre employeur, s’il est membre de I'Ordre (&x& n°2 modéle n°1)

9. Attestation d’'indépendance accompagnéguisgicatifs (Annexe n°2)

10. Attestation provisoire justifiant de votre soustiop a une assurance responsabilité civile
professionnelle auprés d’'une compagnie de votraxcfnnexe n° 3-1), ou attestation
d’assurance de votre employeur, membre de I'Oqgeesonne physique ou morale, précisant
gue vous étes couvert(e) par le contrat qu’il asou(Annexe n° 3-2)

11. Curriculum vitee
12. Liste des dipldmes diment remplie en précisanata d’obtention des diplémes (Annexe n°4)

13.Redevance du Conseil Supérieur6® euros (cheque libellé a I'ordre de I'Ordre des experts
comptables Paris lle-de-France)

14.En cas de réinscription, otisation fixe del24 euros(chéque libellé a I'ordre de I'Ordre des
experts comptables Paris lle-de-France et a réglelomplément de la Redevartie Conseil
Supérieur)

o0k w

7 Pour les femmes mariées souhaitant faire usage grécédent nom marital comme nom usuel
8 Certificat de travail de I'employeur actuel, tfemat ASSEDIC ou certificat INSEE REPERTOIRE NAJNAL
DES ENTREPRISES ET DE LEURS ETABLISSEMENTS



Annexe n° 1

QUESTIONNAIRE OBLIGATOIRE EN VUE D’ENQUETE DE MORAL ITE

(A nous transmettre PAR RETOUR DU COURRIER)

INSCRIPTION DEMANDEE EN QUALITE DE
Expert comptable indépendant

Expert comptable salarié

QUESTIONNAIRE RECU LE DEMANDE D'ENQUETE DU :
N[ PRSP
PRENOMS ... tteiiiie ettt ettt et e 442ttt e a4 e sa b bt e e e e e e st e e e e e anssbteeeeeeannbbaeeaeeannstbeeeeeeennnraeas
NOM A€ JEUNE FIll@...ceeeeeeeieeee ettt e e e e e e e e et e e e eeeeeaeaas
Date de NaiSSANCe ..........ccvveeeeeiiirviecmmmmens NatioNalite & ...
Lieu et département A€ NAISSANCE :........ueeeeeeeeiiiiiiiiiinrtriirerreeererreeaaeeeeeesaaaassrnrrerrarsrerrrrrraaaaaaaeaeeees
ACreSSe AU LJANVIET €N COUIS & ....oiiuiiiiiiiieeetee et eeeee et e et e e e e teeeteete et e et e et e eteeebeeeeeaeeetaesteeeaeeereeeees
Adresse actuelle (si déménagement intervenu a@rESjanvier de I'année en cours) @ ..........cceeeeee...
Adresse professionnelle aCtUelle & ...
Numéro de téléphone nous permettant de vous joingrérativement : ...........cccccvvvvvveres mmmmmmeeeeeeennen
Adresse des services fiscaux auxquels a été adrissdérniére déclaration de revenus : .....cc........

Adresse des services fiscaux auxquels ont étésgreses déclarations fiscales antérieures
(si différente de la précédente) :

Signature



Annexe n° 2

DECLARATION D’INDEPENDANCE PROFESSIONNELLE

Je soussigné(e) :

P REN OIS & ittt ettt e et e e e e e e e oo e e o — ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e e e E e e e e e et e e e eeeeaeennenaaaaaaa
DOMICILE oottt ettt e e e e e e e e e e s oo e e bt e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e r e e e e et e e e e e e e e e e e aenaa e

PROFESSION ACTUELLE ..ttt e et e e e e e e e e s e bbb ae e e ettt e e et e e e e e e e e e e s s e s s e eeeeees

sollicitant mon inscription au Tableau de I'Ord@Iel FEQION dE .........uuiiiiiiiiiiiiieiee e
en qualité d’expert-comptable,

déclaré :

* n’avoir, dés maintenant, aucune attache salariée employeur autre qu’'un membre de I'Ordre des Esgeomptables
* avoir pris toute disposition pour réaliser mon ipelédance professionnelle & compter du :

« que jexercerai la profession comme salarié(e)
o LY Lo TSI AV 11 S , expert-coatye,
Lo Lo =TT = (PR PRTPPRRR
inscrit(e) au Tableau de I'Ordre de 1a REQION dE...........uuiiiiiiiiiiiiiiicece e e e e e e e e e e e s ennens

o que j'exercerai la profession €N QUAIITETAE...............coiuiuieeiee ettt
Lo Lo P T o T = (PP URPPRTPPRRR nscrite a I'Ordre

e que j'exercerai la profession a titre indépendant
e m’engager a n'accepter dans I'avenir aucune fong@micun emploi et a n’exercer aucune activité nmgatible avec les

prescriptions, reproduites au verso, de I'artied2 I'ordonnance n°® 45-2138 du 19 septembre 1848Bssous, et a faire
respecter par mon conjoint et mes employés, lgmsisons qui leur sont applicables.

Faire précéder la signature de la mention manusclii et approuvé"

! Rayer les mentions inutiles
8 Joindre une attestation du dernier employeurigoaht cette date
9

Joindre une attestation de I'employeur selondelé@e n°1 ci-aprés

19 En cas d’'exercice en qualité d’associé, joindre attestation du représentant légal de la sos&té le modéle n°2 ci-
aprés. En cas d’exercice en qualité de mandatadialspréciser la nature du mandat social exgroés{dent du conseil
d’administration, directeur général, gérant..t jpandre un justificatif (extrait K bis - PV d’asmblée...)

10



ARTICLE 22 DE L’ ORDONNANCE N° 45-2138DU 19 SEPTEMBRE 1945

Les fonctions de membre de I'ordre sont incompesitdvec toute occupation ou tout acte de naturertarpatteinte a son
indépendance, en particulier :

» avec tout emploi salarié, sauf chez un autre mehbirdre ou dans une société reconnue par kordr
« avec tout acte de commerce ou d'intermédiaire guieeceux que comporte I'exercice de la profession

e (loi n° 94-679 du 8 aolt 1994, art. 4&vec tout mandat de recevoir, conserver ou délidesrfonds ou valeurs ou de
donner quittance.

Il est en outre interdit aux membres de I'ordrawet sociétés reconnues par lui d'agir en tant qutadjaffaires, d'assumer une
mission de représentation devant les tribunaux'aelre judiciaire ou administratif, d'effectuer démvaux d'expertise
comptable, de révision comptable ou de comptabpib@r les entreprises dans lesquelles ils possédiesttement ou
indirectement des intéréts substantiels.

lls peuvent toutefois accepter des mandats gratilaministrateur dans des associations ou destésca but non lucratif
ainsi que des missions d'expert qui leur sont éesfpar décision de justice. lls peuvent aussilietap fonctions d'arbitre et
celles de commissaire de sociétés dans les comsliivues par la loi sur les sociétés commerciales

lls peuvent également donner des consultationgctefr toutes études et tous travaux d'ordre tigais économique,
administratif, juridique ou fiscal et apporter l@wis devant toute autorité ou organisme publipié qui les y autorise mais
sans pouvoir en faire I'objet principal de leuridig et seulement s'il s'agit d'entreprises dasgjuelles ils assurent des
missions d'ordre comptable de caractére permanehébituel ou dans la mesure ou lesdites consuitgtiétudes, travaux ou
avis sont directement liés aux travaux comptabded ds sont chargés.

Les interdictions ou restrictions édictées parties alinéas précédents s'étendent au conjointrdesbres de I'ordre, & leurs
employés salariés et a toute personne agissantigu@ucompte ou ayant avec eux des liens ou dégéiistcommuns estimés
substantiels.

Les membres de l'ordre peuvent participer a I'eymsmnent professionnel : toutefois, sauf pour lesfasseurs de

I'enseignement public, les missions définies &dlar2 ci-dessus doivent demeurer I'objet princgmleur activité. lls peuvent
donc procéder a des travaux et études de stasstigpude documentation économique pour le comptermteeprises privées et
des organismes professionnels.

Les membres de I'ordre qui n'exercent pas leurgssidbn sous contrat d'emploi et les sociétés tascau tableau ne peuvent

consacrer leur activité en majeure partie a destraconcernant une seule entreprise, un seul grbogncier ou une seule
communauté d'intérét.

11



Annexe n° 2 - Modéle n° 1

Attestation de I'employeur expert-comptable
Exercice en qualité de salarié d’'un cabinet ou &wociété d'expertise comptable

A ETABLIR SUR PAPIER A EN-TETE

ATTESTATION

J€ SOUSSIGNE(E) (NMOM, PrENMOM)....uuuerrrresamcaamm s eeseaeeeteetesseaeseeeeeereeataaaeasaaaassssnssasssssaesereeeeaaaeaaeeessssssnsaansnssssssssneees
Agissant en qUAlite de (FONCHION) ... ...eiiiiiiiiieiie e e e e e e e s e et e e e e e et e e eaeaeaeessssannnsaenaeneeeees
de la société /du cabinet d’expertise COMPLABIE...........ooi i ——

iNSCrit(€) au Tableau de I'OrAre G ... . oottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaaaaaaesaaannnnnnes

atteste que

Signature

12



Annexe n° 2 - Modéle n° 2

Attestation du représentant lIégal de la société
Exercice en qualité d’associé d’'une société d'etipeicomptable

A ETABLIR SUR PAPIER A EN-TETE

ATTESTATION

Je SouSSIgNE(E) (NOM, PrENOM)...uuuueeeieesccmmmm e eeeseeeereereeerrereeaeeeaeeeessesaasansssessnnneeeeeeees
Agissant en qualité de (FONCHON).......uuviiiiiiieiiei e
de la société d’expertise Comptable........cccoocciriiiiee

inscrite au Tableau de 'OTAre AE ..........oeeieuiieiee e ee e e e e e e e e e e e e e e eeees

atteste que

Signature

13



Annexe n° 3-1

ATTESTATION PROVISOIRE D’ASSURANCE
RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE
Exercice de la profession a titre indépendant

8= 0 U T 1= OSSP
(@ 1= 11 (T TSP TP PPRPPR
Adresse :

Lo T8 LI, Ly T Y 1 = PO
X0 LSS PP PRRR
qui sollicite son inscription a I'Ordre des Expe@emptables de 18 rEgiON .............oooii i eeeee e et

a souscrit un contrat d'assurance n° - par lequél / elle bénéficiera des garantles

conformes aux dispositions du decret n° 96 49 duaﬂ%er 1996 pns en application de I'article A& I'Ordonnance n° 45-
2138 du 19 septembre 1945.

Dés que nous aurons connaissance de cette datkeadmsserons directement au Conseil régionalQtdré une attestation
définitive.

La présente attestation a été délivrée pour étneisee au Conseil régional de I'Ordre en vue de céteplle dossier
d’inscription.

Cachet Professionnel
et Signature de I'Assureur

14



Annexe n° 3-2

ATTESTATION PROVISOIRE D’ASSURANCE
RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE
Exercice de la profession en qualité de salarié diassocié

8= 0 0T T 1= O OUP
(@ 1= 11 (T TSP TP PPRPPR
F o =TT TP PRRPRR
Atteste au NOM de |a COMPAGNIE 0 aSSUIANCES. i uiiieiiiiiiiieieee et e et ettt e e eee et rrr et e eaeeeaaaeasssaaaasa s sastasraeaseeereeeaaaaeessesannannns
Lo T8 LI, Ly T\ 11 = YOS
X0 LSS PP PRR
qui sollicite son inscription & I'Ordre des Expe@iemptables de 18 régIiON ............oc.uei e s eiveeeeniiee e siee et svee e
est couvert(e) par 1e CONrat A’ aSSUIANCE N ... . ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e naababbesbeeeeeeeeaaaaaasaesaaaaaannnnnne
souscrit par la société d’expertise COMPLADIECAIBINEL ...........ooiiiiiiiiiiii i e e e e e e e aee e e e e e essannrenrrenaeees
Adresse de 18 SOCIELE / AU CADINEL ...ttt e e et e e e e e sttt e e e e s sttt et e e e e s abbeeeaessntbbeeeeeesanbeneeeaenns

par lequel il / elle bénéficiera des garanties oonks aux dispositions du décret n° 96-49 du 2%i¢anl996, pris en
application de l'article 17 de I'Ordonnance n° 4838 du 19 septembre 1945.

Deés que nous aurons connaissance de cette dateadmsserons directement au Conseil régionalGtdré une attestation
définitive.

La présente attestation a été délivrée pour étmasee au Conseil régional de I'Ordre en vue de céieplle dossier
d’inscription.

Cachet Professionnel
et Signature de I'Assureur

15



Annexe n°4

code dipldme obtenu| code obtenu
(année) (année)

ECOLES COMMERCIALES ET DE GESTION ETUDES POLITIQUES ET GRANDES ECOLES D’ADMINISTRATIO N

100 HEC Option Finances et Comptabilité 130 ENSAE | Ecole Nationale de la Statistique et dedrhinistration

101 HEC | Autres options Economique

110 ESSEC | Option Finances et Comptabilité 140 IEP Institut d’Etudes Politiques de Paris - ctioa

111 ESSEC | Autres options économique et financiere

120 ESCP Option Finances et Comptabilité 141 IEP nstitlt d’E’tudes Politiques de Paris - Autres mt;ti

121 ESCP Autres options 142 IEP Institut d’Etudes Politiques de Provincgection Economique

200 ESC |[AMIENS, BORDEAUX, BREST, = CHAMBERY. et Financiére
CLERMONT-FERRAND,  DIJON,  GRENOBLE, LA 143 IEP Institut d’Etudes Politiques de Provindaitres sections
ROCHELLE, LILLE, LYON, MARSEILLE, MONTPELLIER, 150 INSEAD | Institut ~ Européen  d’Administration  des ffares
NANTES, NICE, NORMANDIE, PAU, POITIERS, REIMS, (Fontainebleau)

RENNES, ROUEN, SAINT-ETIENNE, TOULOUSE
TOURS, TROYES)

210 EAP Ecole Européenne des Affaires 16( MBA Elast Business and Administration
220 EDHEC | Ecole du Haut Enseignement Commerci#ig Li 170 Dipléme | Préciser :
230 ISG Institut Supérieur de Gestion étranger
250 ICN Institut Commercial de Nancy ENSEIGNEMENT COMPTABLE SUPERIEUR
260 ESLSCA | Ecole Supérieure Libre des Sciences @abtgs Appliquées
340 INTEC | Certificat de ler cycle de 'INTEC
270 ISC Institut Supérieur de Commerce 341 DECS- |Dipléme d’Etudes Comptables Supérieures — Etat
280 EBS European Business School ETAT (régime 1963)
290 ESSCA | Ecole Supérieure des Sciences Commerd#agers 342 DEFC- |Dipléme d’Etudes Financiéres et Comptables de IBCT
300 IECS Institut Européen d’Etudes Commerciales péBaures INTEC
Strasbourg - Option Finances et Comptabilité 343 DES- |Dipléme d’Etudes Supérieures de 'INTEC
301 IECS Id - Autres options INTEC
310 ESG Ecole supérieure de gestion 348 D.E.C| D$Il6me d’Expertise ComptableFégime 1973)
320 ISA Institut Supérieur des Affaires 349 D.E8C. | Dipléme d’Expertise Comptab{e2gime 1981)
330 CPA Centre de Perfectionnement des Affaires 0 35 Autres |préciser:
354 Agrégation
355 Diplébme étranger
356 DECS- |Dipléme d’Etudes Comptables Supérieures — Etatrégirfe

ETAT - 81 |1981)
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ENSEIGNEMENT COMPTABLE SUPERIEUR (suite) ECOLES D'INGENIEUR (suite)
371 CAPET
380 DESCF- |Dipléme d'Etudes Supérieures Comptables et Fineawig 500 ESPCI Ecole Supérieure de Physique ChimiegPari
ETAT ETAT 510 ENSAM | Ecole Nationale Supérieure des Arts efidvie
382 DECF- | Dipléme d'Etudes Comptables et Financiéres -ETAT 520 CENTRALE Lyon
ETAT 530 INPG Institut National Polytechnique de Gremobl
384 DPECF- | Dipléme Préparatoire aux Etudes Comptables et Eidegs - 540 IDN Institut Industriel du Nord
ETAT ETAT 550 ISEP Institut Supérieur d’Electronique de Paris
386 DESCF- | D.E.S.C.F. sauf épreuve} 560 INSA Institut National des Sciences Appliquées
épreuve 13 570 ISEN Institut Supérieur d’Electronique du Nord
387 DESCF- | D.E.S.C.F. sauf épreuvs 580 CESTI Centre d’Etudes Supérieures des Techmimaeistrielles
épreuve 14 590 ESTEE 'Ecole Supérieure  d’Ingénieurs en Eleiguen et en
391 Dipldme d'aptitude aux fonctions de notaire Electrotechnique de Paris
392 Dipléme d'un institut régional d'administratic préciser 600 HEI Hautes Etudes Industrielles, Lille
lequel : 610 ESME |Ecole Spéciale de Mécanique et d’Electricité
397 Dipldme Union Européenndréciser: SUDRIA
620 ESTP Ecole Spéciale des Travaux Publics
398 Dipldme hors Union Européenmeéciser : 630 ENSAIS | Ecole Nationale Supérieure des Artadistries de Strasbourg
950 BTS Préciser : 640 ESCOM | Ecole Supérieure de Chimie Organiqidieérale
ECOLES D’'INGENIEUR 650 ENSET | Ecole Normale Supérieure de I'Enseignéechnique
660 ESFM Ecole Supérieure de Filature de Mulhouse
400 POLYTECHNIQUE 670 Autres
410 MINES Paris UNIVERSITES
411 MINES Saint-Etienne
412 MINES Nancy 700 Doctorat d’Etat préciser:
420 PONTS et CHAUSSEES 710 Doctorat de 3eme=cygiéciser:
430 CENTRALE Paris 720 Doctorat d’'Ingénieur préciser :
440 | SUP AERQ Ecole Nationale Supérieure de I'Aéronautique etEspace 730 DEA préciser :
750 DESS | préciser :
450 INA Institut National Agronomique 800 MSTCF | Maitrise de Sciences et Techniques cdigstat financiéres
460 | TELECOM)| Ecole Nationale Supérieure des Télécommunications
470 ENSTA | Ecole Nationale Supérieure des Technifuascées 810 MSG Maitrise des Sciences de Gestion
480 SUPELEC| Ecole Supérieure d’Electricité 820 MIAGE | Maitrise de méthodes Informatiques Appéigs a la Gestion de
490 Dipléme étranger Préciser : 'Entreprise
830 Maitrise en droitpréciser :

17




UNIVERSITES (suit

840 Maitrise en Sciences Economiques

850 Maitrise d’Information et de Communication ((GA)

860 Autres maitrisespréciser :

870 Licence en droit

880 Licence en Sciences Economiques

890 Autres licencespréciser

900 DEUG |préciser

920 DEUST | Dipléme d'Etudes Universitaires Scieqgtis et
Techniques

930 DUT Dipléme Universitaire de Technologie

940 Dipléme étranger préciser

970 Autres-préciser
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OBLIGATIONS FINANCIERES DU MEMBRE DE L'ORDRE

EXERCICE DE LA PROFESSIONA TITRE LIBERAL

Caotisations - Ordre pour I'année entiére
- Caisse Allocations Familiales
- Caisse Assurance Maladie (caisse mutuelle di#sgsions libérales)
- CAVEC (retraite vieillesse)
- taxe professionnelle
- assurance responsabilité civile professionnelle
- possibilité de s'inscrire a une association égré

EXERCICE DE LA PROFESSION A TITRE DE SALARIE UNIQUE MENT

Cotisations - Ordre pour I'année entiére
- CAVEC

GERANT OU PRESIDENT D'UNE SOCIETE D'EXPERTISE (ATRE EXCLUSIF)

Caotisations - Ordre (& titre personnel et au nom de la so@été 'année entiére)
- Assurance responsabilité civile professionnelle
- CAVEC

Sur la rémunératiorr 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 professionnelle
- possibilité de s'inscrire a une association égré

Sur la rémunération salarialecotisations identiques a celles des salariés

Les cotisations professionnelles indiquées ci agapbur chaque régime d'activité sont obligatoires

Adresse des organismes ci-avant

- Caisse d'allocations familiales - 18 rue VialaQ¥5 PARIS
- CAVEC - 9 rue de Vienne, 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 France ; 93210NSAENIS

- Autres courtiers assurant une gestion groupée :
- Cabinet BEASLAS - 56 bd de Picpus ; 75012 PARIS
- SIACI département DUFLOT - 18 rue de Cource]lg5008 PARIS
- ASSINCO (Cabinet LECONTE) — 202 av de Colmar1®80 STRASBOURG
- OCA/BOITEL - 16 rue Baudin — BP 8 ; 92301 LEVAOLS PERRET CEDEX
- DE CLARENS (OGA) 17 rue Washington ; 75383 PARIEDEX 08

01.45.71.34.56
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
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