Réservé au Conseil régional
Code du dossier :

Date de la demande : Inscription : session du

(dossier complet)

CONSEIL REGIONAL DE PARIS ILE-DE-FRANCE
Adresse : 50 rue de Londres — 75378 PARIS CEDEX 08

DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN BUREAU SECONDAIRE
AU TABLEAU DE L'ORDRE

QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

|- ETAT CIVIL

TITRE : O Monsieur O Madame O Mademoiselle

NOM PATRONYMIQUE :

NOM MARITAL (pour les femmes mariées) :

NOM USUEL :

PRENOMS :

NAISSANCE

DATE :

VILLE

DEPARTEMENT :

PAYS:

NUMERO DE SECURITE SOCIALE:




Il- ORGANISATION GENERALE DU CABINET : Bureaux inscrits ou non inscrits a la
date de la demande autres que celui dont I’inscription est demandée

e 1° Bureau:

AL S S & ettt et —tteee et e ee e ——teeeeeeeeee e ———teeeeeeeaaee——eteeeeeaanar————aaaaeaeiaa————

N° de TEIEphoNne : .....cooviiieeee e, N de FaX @ covoveeiecieceee e
O Inscrit au Tableau de POTdre de & ...ooovviieieiieie ettt et e e et ettt et r s e e eesaeeessbrreeeesseeessbnnnns

a Non-inscrit

Membre de I’Ordre responsable :

Inscrit a titre principal au Tableau de ’Ordre de @ ...

Organigramme (effectif par catégorie suivant la convention collective)

o Experts-comptables stagiaires:
o Experts-comptables salariés (inscrits) :

Personnel comptable

o Niveau 1lab, coefficient supérieur ou égal @ 200 s
dont diplomés d’expertise comptable (non inscrits)

e Niveau 5coeff. <A 200

Personnel administratif =~

Personnel informatique

TOTAL



2°™ Bureau : !

AL S S & ettt et teee et e ee e ——eeeeeeeeeee e ———teeeeeeeaaee——etaeeeeaaaan————eraeeaaaaa————

N° de TEIEphoNne : .....cooviieieee e, N de FaX @ covoveeeecieeee e
O Inscrit au Tableau de POrdre de & ...ooooviveeriiiiii ettt ettt st e e e e ettt st e e e e eteesra s eeeeeseesssrnnnns

a Non-inscrit

Membre de I’Ordre responsable :

Inscrit a titre principal au Tableau de 'Ordre de @ ........cooieiiiieiii e

Organigramme (effectif par catégorie suivant la convention collective)

o Experts-comptables stagiaires:
o Experts-comptables salariés (inscrits) :

Personnel comptable

o Niveau lab, coefficient supérieur ou égal a 200
dont diplomés d’expertise comptable (non inscrits)

e Niveau5coeff. <@ 200

Personnel administratif =~

Personnel informatique

TOTAL

1 Si vous possédez plus de deux bureaux, joindre en annexe autant de copies de cette fiche, remplies, que de bureaux.



111 - RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE BUREAU SECONDAIRE DONT
L’INSCRIPTION EST DEMANDEE

Adresse du bureau

CODE POSTAL :

VILLE:

TEL. :

FAX:

ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :

Etes-vous responsable ordinal de ce bureau : O Oui O Non

Si non, qui assurera la responsabilité ordinale de ce bureau (membre de I’Ordre salarié
inscrit au Tableau de I’Ordre de notre région) :

TITRE : O Monsieur O Madame O Mademoiselle

NOM PATRONYMIQUE :

NOM MARITAL (pour les femmes mariées) :

NOM USUEL :

PRENOMS :

NAISSANCE

DATE:

VILLE:

DEPARTEMENT :

PAYS:

Inscrit & titre principal au Tableau de 1a FrgionN de & ......cccvoieiieieieie s



Organigramme du bureau :

NOM DES SALARIES FONCTION? QUALIFICATION
(Ref. Convention
collective)

1. Jours et heures d’ouverture et de réception de la clientéle :

L de o RS
L de o RS
L de o RS
L de o RS
L de o RS
L de o SRR

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

Recrutement (qui recrute ?)

2 Assistant — Secrétaire — Informaticien ..... — Le cas échéant, préciser la qualité de membre de 1’Ordre



Gestion financiere et comptable (par qui est-elle assurée ?)

3. Nombre de dossiers suivis par le cabinet secondaire

Missions de tenue compléte : s

Missions d’établissement des comptes annuels © L

Missions de révision comptable : s
Autres missions (& préciser Ci-dessous) :

4. Mention de I’existence du bureau secondaire dans les polices d’assurance Responsabilité
Civile Professionnelle :

a Oul O NON

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

Signature précédée de la mention manuscrite « certifié exact »



LISTE DES PIECES A RETOURNER AVEC LE QUESTIONNAIRE

Copie du bail des locaux
Engagement de responsabilité ordinale (Annexe 1, modéle n°1 ou modéle n°2)

Attestation justifiant que ce bureau est couvert par votre contrat d’assurance de responsabilité
civile professionnelle ;



Annexe n°1 — modeéle n° 1

Engagement de responsabilité ordinale
Responsabilité ordinale assurée par le possesseur du cabinet lui-méme

Modele a reproduire sur le papier en-téte du cabinet

Je soussigné(e)

INOM ettt e bttt R R e bRt R R oAt R Rt e Rt Rt R Rt R e R b e Rt Re bt e R e R et re et s
PRENOIMS oottt ettt e sttt e st e bt e e R e R et e st e b e st et e Re et et n et et n et s
DOMICILE & oot ettt bbbt et st e st e b et e Re e b st et e s e be st e neere st nes

sollicitant I’inscription au Tableau de I’Ordre de la région de ..........cccoviiiiiiiiiiiies
du bureau secondaire sis
ADRESSE ..o

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’avoir la maitrise des
dossiers et d’y exercer le contrdle du fonctionnement dans le cadre des régles édictées par I’Ordre.

J’accepte toute mesure de controle du caractere réel et suffisant de cet engagement, qui pourrait étre
effectué a I’initiative du Conseil régional de 1’Ordre de (région du cabinet principal) ...........ccccoeveee.

Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuveé »



Annexe n°1 — modeéle n° 2

Engagement de responsabilité ordinale
Responsabilité ordinale assurée par un membre de 1’Ordre salarié du possesseur du bureau

Modele a reproduire sur le papier en-téte du cabinet

Je soussigné(e) (le membre de I’Ordre salarié)
INOM ettt b et Rt E et R R e bRt R R R e AR e R Rt e R e Rt e Re R bt ne et et re et s
PRENOIMS & ittt ettt e bt b et e st e be et e e R e e b e e st b e et et e Re et et n et e e renre e

Expert-comptable salarié du Cabinet :
NOM AU CADINEL......ueitiiiiieiee et b bbbt e et e e e be b e nbesbesbesbeene e
F N B ] S o] ] T [0 L OSSR

m’engage a assurer personnellement une direction effective du bureau secondaire de ce cabinet sis
ADRESSE du bureau SECONUAITE ...........ccciiiiiiiiii i

qui me permette, compte tenu de la structure et des procédures internes du cabinet et dudit bureau,
d’avoir la maitrise des dossiers et d’exercer le controle du fonctionnement dans le cadre des régles
édictées par I’Ordre.

J’accepte toute mesure de contrble du caractere réel et suffisant de cet engagement, qui pourrait étre
effectué a I’initiative du Conseil régional de 1’Ordre de (région du cabinet principal) ..........c.co.......

le membre de I’Ordre Salarié le membre de 1’Ordre possesseur du bureau

Faire précéder chaque signature de la mention manuscrite « lu et approuvé »



