Réservé au Conseil régional
Codedudossierl 0 00 0000 000OO00ONO

Envoi du dossier par le CR d’origine lell 0O 00 0 00 O O O O

Photo
Réception du dossier par le CR destinatairdded 00 0 00 0 0 0O 0O

Date d'inscription par le CR destinataire : sessiond 00 00 0 00 0 0O O O

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

TRANSFERT D'l NSCRIPTION1
QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE

Votre inscription doit étre transférée au Conseil’@rdre de la région de :

0 AMIENS (01) 0  MARTINIQUE (22)

0 AQUITAINE (03 0  MONTPELLIER(11)

0 AUVERGNE (05) 0  ORLEANS(13)

0 BOURGOGNE FRANCHE COMTHO6) 0 PARIS ILE DE FRANCHK14)

[0 BRETAGNE(16) 0  PAYS DE LOIRE(02)

0 CHAMPAGNE (04) 0  POITOU CHARENTES VENDEF15)
0 GUADELOUPE(20) 0  REUNION(23)

0 GUYANE (21) 0 RHONE ALPES09)

0 LILLE NORD PAS DE CALAIS(07) 0 ROUEN NORMANDIE (17)

0 LIMOGES(08) 0  STRASBOURG / ALSACH18)

0 LORRAINE (12) 0  TOULOUSE MIDI PYRENEES19)
0 MARSEILLE PACAC(10)

Date de votre premiére inscription au TableaudeOrdre: 0O O0DO0OD0D O OO0
| - ETAT CIVIL

TITRE : 0 Monsieur 00 Madame 0 Mademoiselle

NOM PATRONYMIQUE :

0000000000 ooooooodooooooooodoooooan
NOM MARITAL (pour les femmes mariées) :

000000000000 000000000000000000000n0
NOM USUEL?

Uboogooggoggogdodoogoogoogooagogaodg
PRENOMS :

Uboogooggoggogdodoogoogoogoogogaodg

1 Le dossier de transfert d’'inscription est a dethea au Conseil régional au Tableau duquel vous éte
actuellement inscrit.

2  Le nom usuel est celui sous lequel vous figumazTableau de I'Ordre ; il peut s’agir soit du nom
patronymique, soit du nom marital, soit des dewobss, soit d’'un précédent nom marital ; dans caiee
cas, joindre un justificatif.
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NAISSANCE

DATE : guoonogoooogod

VILLE: D0 0000000000000 000d0o0o0googgogoogaoand

DEPARTEMENT :00 0O [0

PAYS: D DO OOOUOOOOoDOoODOoDOodooooooooooooooogggn

NUMERO DE SECURITESOCIALEL 0 00000 ooogdgn

ADRESSE PERSONNELLE

Uoogoogooggogdodoogoogoogoogogaod

Uoogoogooggogaodoogoogoogoogogaodt

CODEPOSTALO O OO OO

VILLE: D 0000000000000 0000000do0doogoogogad

PAYS: 0000 DODO0DOO0OOO0O0OO0DODOO0O0OO0ooDoogogoooooan

TEL.: 00 0000000000000 FAX: D0 0o0dodoogoogdn

ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :

Uboogoogogoggogaodoogoogoogoogogaod

Etes-vous inscrit(e) sur une liste des Commissaitx comptes ?1 Oui 00 Non
Si oui, prés de quelle(s) Cour(s) d’appel ? Depuislle date ?

............................................................................ gun ogo gogaan
............................................................................ gun ogo gogaan

Etes -vous inscrit(e) comme expert judiciaire ? 0 Oui 00 Non
Si oui, prés de quelle(s) juridictions ? Depuiglte date ?

......................................................................... gudn ogo gobgaan
......................................................................... gudn ogo gobgaan




Il - ADRESSE PROFESSIONNELLE (dans le ressort du CRdestinataire)

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

Adresse professionnelle :

Uboogooggoggogdodoogoogoogooagogaodg

Uboogooggoggogdodoogoogoogoogogaodg

CODEPOSTAL: U 00O 0O0OM

VILLE: D 000000000000 00000000gdo0doogoogogd

TEL.: 0000000000000 0O0 FAX: D0 0oodododgoogdan
ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :

Uboogoggoggogdodoogoogoogooagogaodg

SIREN/SIRET D 000000000 OCOO0D0O0O0

Etes-vous responsable ordinal du bureau : [0 Oui O Non

2. Allez-vous exercer la profession d’expert-comptablen qualité de salarié d’'un autre
membre de I'Ordre , personne physique ou morale : 0  Oui 0 Non

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

tooo0o000ggooooooggoooooggooonoooggooooooggan

gooo0o000ggooooooggoooooggooonoooggooooooggan

gooo0o000ggooooooggoooooggooonooogoooooogoggan

Sigledelasociétée 0 0 0 D 000000000000

Adresse du bureau ou vous allez exercer :

Uoogoogogoggogdodoogoogoogoogogaodgn

Uoogogoogogogdodoogoogoogoogogaogt

CODEPOSTALO O OO OO

VILLE: D 000000000000 0000000gdodoogoogogd

TEL.: 00 0000000000000 FAX: D0 0oo0dododgoogdan

ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :

Uoogoggoggogaodoogoogoogoodogaodt

SIREN/ SIRET dumembrede I'Ordre: 0 O 0000000000000

3 Sigle mentionné dans les statuts de la sociégtiement
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NOM DU RESPONSABLE ORDINAL DE CE BUREAU :

Uboogooggoggogdodoogoogoogooagogaodg

Quelle est I'adresse que vous souhaitez voir figdaens I'annuaire de I'Ordre et qui sera celle a
laguelle le Conseil régional vous adressera sesieal:

[l Adresse professionnelle (indiquée ci-dessus : adrés bureau ou vous allez exercer)
O Adresse personnelle (mentionnée page 2 du préseatignnaire)

3. Allez-vous exercer la profession d’expert-comptablen qualité de mandataire social
d’une société membre de I'Ordre : 0  Oui 0 Non

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

tooo0o000ggooooooggoooooggooonoooggooooooggan

gooo0o000ggooooooggoooooggooonoooggooooooggan

gooo0o000ggooooooggoooooggooonooogoooooogoggan

Sigledelasociété 0 0 0 D 000000000000

Adresse du bureau ou vous allez exercer :

Uoogoogogoggogdodoogoogoogoogogaodgn

Uoogogoogogogdodoogoogoogoogogaogt

CODEPOSTALO O OO OO

VILLE: D 000000000000 0000000gdodoogoogogd

TEL.: 00 0000000000000 FAX: D000 oogooogpogd

ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :

Uoogoggoggogaodoogoogoogoodogaodt

SIREN/ SIRET dumembrede I'OrdreZ: 0 O 0000000000000

NOM DU RESPONSABLE ORDINAL DE CE BUREAU :

Uoogoggogogogdodoogoogoogoogogaod

Quelle est I'adresse que vous souhaitez voir figdaens I'annuaire de I'Ordre et qui sera celle a
laguelle le Conseil régional vous adressera sesieal:

[l Adresse professionnelle (indiquée ci-dessus : adrés bureau ou vous allez exercer)

O Adresse personnelle (mentionnée page 2 du préseatignnaire)

4 Sigle mentionné dans les statuts de la sociéggiement



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

Région ordinale
du siége social

N° de

dossier de |3

société

Raison sociale

Droits sociaux détenus

Nbre %

Date de début
de détention
des droits

Fonctions au exercice
sein de la société effectif
dans cette
société 7

V - RESPONSABILITES OU ACTIVITES DIVERSES

Préciser ici les responsabilité diverses ou fonsti@nsi que les organismes concernés (exemptetidos électives nationales ou territoriales, iede gestion, association agréée de professinérzles,
enseignements universitaires, etc. )

NOM DE L' ORGANISME

FONCTION

DATE DE
PRISE DE
FONCTIONS

COMMENTAIRES




Je certifie sinceres et véritables les informaticmstenues dans le présent questionnaire.
Je m’engage a faire connaitre au Conseil régioadi@dre, dans un délai maximum d’un

mois, tout changement intervenu dans mon adressmasituation professionnelle, et a
joindre les justificatifs correspondants.

(Faire précéder la signature de la mention manuscki certifié exact »)



LISTE DES PIECES A RETOURNER AVEC LE QUESTIONNAIRE

. Deux photos d’identité dont une collée dans leeathoto du présent questionnaire
. Photocopie recto / verso de la carte nationalesdtite

. Copie du bail des locaux dans lesquels vous voogogez d’exercer votre profession ou
justificatif de la propriété des locaux et de Iassbilité d'y exercer la profession

. Attestation de votre employeur, membre de I'Orérecas d’exercice en qualité d’expert-
comptable salarié (modele n° @Y attestation du représentant légal de la socgta,as
d’exercice en qualité d’associé d'une sociéeté déetipe comptable (modéle n° 2) OU
Justificatif établissant votre qualité de mandatawcial d’'une société membre de I'Ordre

. Attestation justifiant de votre souscription a uassurance de responsabilité civile

professionnelle aupres d’'une compagnie de votrexcha attestation d’assurance de votre

employeur, membre de I'Ordre, personne physiqueorale, ou de la société membre de
I'Ordre dont vous étes le mandataire social prétigae vous étes couvert(e) par le contrat
gu’il a souscrit, pour I'activité a I'adresse pregeonnelle située dans le ressort du Conseil
régional destinataire



Exercice en qualité de salarié d’'un cabinet ou @’société d’expertise comptable

MODELE A ETABLIR SUR PAPIER A ENTETE DU CABINET OWDE LA SOCIETE
ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR EXPERT-COMPTABLE
Je sousSIgNE(E) (NOM, PrENOIM) ......cciiiiiieeecee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeeeeeeeeeesaasaaa e eeaeeas
Agissant en qualité de (FONCLON) ........ooiiiiiiiii e

de la société /du cabinet d’expertise cOmptalle............ovvviiiiiiii

inscrit(e) au Tableau de F'Ordre de ... e e e e e

atteste que

Signature



Exercice en qualité d’associé d’'une société d’etipercomptable

MODELE A ETABLIR SUR PAPIER A EN-TETE DE LA SOCIETE

ATTESTATION DU REPRESENTANT LEGAL DE LA SOCIETE

o 10 TS Lo [ =T (=) I Lo L A o =1 o] o ) I
Agissant en qualité de (TONCLION) .....ccooiiiiieeeeeee e e e e e e e eeeaees
de la société d’'expertise COMPLADIE ... e e e e e e e e

INSCIite AU TablEau A& 'OFOIrE T ... .. ettt e e eaeens

atteste que

Signature



