
 
 

 

DOSSIER DE DEMANDE D'INSCRIPTION 
D'UN BUREAU SECONDAIRE 

Personne Morale 
 
 

LISTE DES PIECES A RETOURNER EXCLUSIVEMENT PAR MAIL AU FORMAT PDF  
A L'ADRESSE SUIVANTE  

 
inscription-tableau@oec-paris.fr 

 

Contact : Isabelle Bertrand - Tél : 01 55 04 31 47  
 
 
 
 
 
 

 
 

1. Le questionnaire de demande d'inscription complété 

2. Un extrait Kbis de la société à jour à la date de la demande 

3. Un exemplaire des statuts de la société actuellement en vigueur 

4. La répartition actuelle du capital social  

5. L'engagement de responsabilité ordinale (Annexe 1) à reproduire sur le papier en-tête de la 
société 

6. Une copie du bail des locaux ou bail de sous-location (dans ce cas, joindre une copie du bail 
principal et le cas échéant, l'autorisation de sous-location émanant du bailleur) 

7. Une attestation justifiant de la souscription à une assurance de responsabilité civile 
professionnelle auprès d’une compagnie de votre choix couvrant les activités du bureau 
secondaire dont l’inscription est demandée et mentionnant obligatoirement la liste des 
membres de l’Ordre qui sont ou seront couverts (Annexe 2) 

8. Règlement de la cotisation pour l'année en cours par chèque ou virement bancaire  
(Annexe 3 : barème des cotisations, bulletin de règlement et RIB) 
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ORDRE DES EXPERTS-COMPTABLES 
Région Ile-de-France 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION SECONDAIRE 
AU TABLEAU DE L’ORDRE 

QUESTIONNAIRE PERSONNE MORALE 
 
 

Indiquer la région de l’inscription principale de la société  
 

❑ AUVERGNE-RHÔNE-ALPES ❑ ILE-DE-FRANCE 

❑ BOURGOGNE FRANCHE-COMTE ❑ LA REUNION 

❑ BRETAGNE ❑ MARTINIQUE 

❑ CENTRE VAL DE LOIRE ❑ MAYOTTE 

❑ CORSE ❑ NORMANDIE 

❑ GRAND EST ❑ NOUVELLE-AQUITAINE 

❑ GUYANE ❑ OCCITANIE 

❑ GUADELOUPE ❑ PAYS DE LA LOIRE 

❑ HAUTS-DE-France ❑ PROVENCE ALPES COTE D'AZUR 
 

Date de la première inscription au Tableau de l’Ordre :  |__|__|   |__|__|   |__|__|__|__| 

 

 

I. CARACTERISTIQUES DE LA SOCIETE 

 
DENOMINATION SOCIALE : 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

SIGLE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

OBJET DE LA SOCIETE :    
 

❑ Expertise comptable 
❑ Expertise comptable et commissariat aux comptes : dans ce cas, préciser la cour d’appel auprès 

de laquelle la société est inscrite ou va s’inscrire :  .....................................................................  
❑ SPE 
 

FORME DE LA SOCIETE :   
 

❑ SARL  ❑ EURL  ❑ SA à conseil d’administration   
❑ SA à directoire  ❑ SAS ❑ SASU 
❑ SELARL  ❑  SELAFA  ❑ SELCA 
❑ SELAS ❑ Société civile  ❑ Société de droit étranger  
❑ Autres (à préciser) :  .................................................................................................................  
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II. ORGANISATION GENERALE DU CABINET 

 

1. Siège social  
 

ADRESSE :  
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

CODE POSTAL : |__|__|__|__|__| 

 

VILLE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

TÉL. :  |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| FAX :  |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

 

E-MAIL :  ..................................................................................................................................................................  
 

SIREN/SIRET :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 

 

 

Membre de l’Ordre responsable :  .......................................................................................................  
 
Fonction : .............................................................................................................................................  
 
Inscrit à titre principal au Tableau de l’Ordre de la région : ...................................................................  
 
 

Organigramme du siège social (effectif par catégorie suivant la convention collective) 
 

• Experts-comptables stagiaires :   ............................................  
 
• Experts-comptables salariés (inscrits) :   ............................................  
 
Personnel comptable 

 
• Niveau 1 à 5, coefficient supérieur ou égal à 200  ............................................  

dont diplômés d’expertise comptable (non-inscrits)  ............................................  
 

• Niveau 5 coeff. < à 200  ............................................  
 
Personnel administratif   ............................................  
 
Personnel informatique  ............................................  
  ______________________  
 
 TOTAL   ............................................  
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Dans quelle(s) autre(s) région(s) êtes-vous déjà inscrit(e) ?       
 

 

❑ AUVERGNE-RHÔNE-ALPES ❑ ILE-DE-FRANCE 

❑ BOURGOGNE FRANCHE-COMTE ❑ LA REUNION 

❑ BRETAGNE ❑ MARTINIQUE 

❑ CENTRE VAL DE LOIRE ❑ MAYOTTE 

❑ CORSE ❑ NORMANDIE 

❑ GRAND EST ❑ NOUVELLE-AQUITAINE 

❑ GUYANE ❑ OCCITANIE 

❑ GUADELOUPE ❑ PAYS DE LA LOIRE 

❑ HAUTS-DE-France ❑ PROVENCE ALPES COTE D'AZUR 
 

 

III. ETABLISSEMENT POUR LEQUEL L’INSCRIPTION EST DEMANDEE 
 

ADRESSE :  
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

CODE POSTAL : |__|__|__|__|__| 

 

VILLE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

TÉL. :  |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| FAX :  |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

 

E-MAIL :  ..................................................................................................................................................................  
 

 

SIREN/SIRET :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 

 

 

2. Responsable ordinal de cet établissement1 :  
 

TITRE : ❑ Monsieur ❑ Madame  
 
NOM :  
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

PRENOM : 

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

  

 
1  Le responsable ordinal d'un bureau secondaire d'une société d'expertise comptable doit nécessairement être un 

membre de l'Ordre, associé ou salarié de la société dont il assurera la surveillance effective et régulière. 
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NAISSANCE  
 
DATE : |__|__| |__|__| |__|__|__| 

 

VILLE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

DEPARTEMENT : |__|__|    

 

PAYS : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Inscrit(e) à titre principal au Tableau de la région de :  ...........................................................  
 
Qualité au sein de la société :  ❑ Expert-comptable associé ❑ Expert-comptable salarié 
 
Fonctions exercées au sein de la société : ................................................................................   
 
3. Organigramme de cet établissement :  
 

NOM/PRENOM DES SALARIES FONCTION QUALIFICATION 

(Réf. Convention 
collective) 

   

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

4. Description de la procédure de direction et de surveillance par le membre de l’Ordre 
 

Qui assure le recrutement ?  
 ................................................................................................................................................  

Qui assure la gestion financière et comptable ? 

 ................................................................................................................................................  

Qui vise les travaux exécutés par les collaborateurs ? 

 ................................................................................................................................................  
 
Nombre de dossiers suivis par l'établissement secondaire 

 

• Missions de tenue complète :   ............................................  

• Missions d’établissement des comptes annuels :   ............................................  

• Missions de révision comptable :   ............................................  

• Autres missions (à préciser ci-dessous) :   ............................................  

  ______________________  

 TOTAL  ............................................  
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IV. DEMANDE D’AUTORISATION AU TITRE DE L’ARTICLE 158 – 7 – 1° du CGI 
 
 

❑ Vous souhaitez demander à être habilité à exercer le visa fiscal dans les conditions prévues par 
l’article 158-7-12 et 1649 quater L3 du code général des impôts.  
 
 
NB : Si vous décidez d’exercer le visa fiscal, il vous faudra conclure une convention avec 
l'administration fiscale portant sur une période de trois ans. Seule cette convention permet de viser 
les déclarations fiscales dans les conditions fixées par le code général des impôts. 
 
 
 

V. DECLARATION A LA CNIL 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription à l’Ordre. Elles font l’objet d’un 
traitement informatique et sont destinées au Conseil régional et au Conseil supérieur de l’Ordre des 
experts comptables.  

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous 
bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent dont vous 
pouvez connaitre les modalités et que vous pouvez exercer en vous adressant à : 

Ordre des experts-comptables région Paris Ile-de-France 

50 rue de Londres – 75378 Paris Cedex 08 

Si vous ne souhaitez pas que vos données soient utilisées pour d’autres usages que l’inscription à 
l’Ordre et notamment par nos partenaires à des fins de prospection, veuillez cocher la case ci-
contre : ❑ 

 

 

 

 

 

  

 
2 Le montant des revenus professionnels énumérés ci-après, retenu pour le calcul de l'impôt selon les modalités prévues à l'article 
197, est multiplié par 1, 25. Ces dispositions s'appliquent :  
1° Aux titulaires de revenus passibles de l'impôt sur le revenu, dans la catégorie des bénéfices industriels et commerciaux ou des 
bénéfices non commerciaux ou des bénéfices agricoles, réalisés par des contribuables soumis à un régime réel d'imposition : 
[…] 
b) Ou qui ne font pas appel aux services d'un expert-comptable, d'une société membre de l'ordre ou d'une association de gestion et 
de comptabilité, autorisé à ce titre par l'administration fiscale et ayant conclu avec cette dernière une convention en application 
des articles 1649 quater L et 1649 quater M ;  

 
3 L’article 1649 quater L du code général des impôts dispose que les experts-comptables doivent obtenir une autorisation délivrée 
par le commissaire du Gouvernement auprès du conseil régional de l'ordre des experts-comptables dans le ressort duquel ils sont 
inscrits, après avis du conseil régional.  

http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=0A2094F134CEFE6654AE55FCC79933C4.tpdjo04v_3?cidTexte=LEGITEXT000006069577&idArticle=LEGIARTI000020007373&dateTexte=&categorieLien=cid
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=0A2094F134CEFE6654AE55FCC79933C4.tpdjo04v_3?cidTexte=LEGITEXT000006069577&idArticle=LEGIARTI000020007451&dateTexte=&categorieLien=cid
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Je certifie sincères et véritables les informations contenues dans le présent questionnaire. 
 
Je m’engage à faire connaître au Conseil régional, tout changement relatif à la situation de la société, 
en joignant copie certifiée conforme des documents sociaux le mentionnant ainsi que l’extrait K bis 
qui en fait état. 
 
 
Fait à : ....................................................  Le  .....................................................  
 
 
 
NOM, Prénom, Qualité 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « certifié exact ») 
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Annexe 1 

 
Engagement de responsabilité ordinale 

 
Modèle à reproduire sur le papier en-tête de la société 

 
 
 
Je soussigné(e)   
NOM :  ..................................................................................................................................................  
PRENOM :  ............................................................................................................................................  
 
Expert-comptable inscrit à titre principal au Tableau du Conseil régional de  ........................................  
 .............................................................................................................................................................  
 
 
Déclare être responsable du bureau secondaire ouvert par (dénomination sociale et adresse du siège social) : 
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 
 
à (adresse complète du bureau secondaire) :   ......................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 
Je m’engage à 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’en assurer la maîtrise des dossiers 
et le contrôle du fonctionnement dans le cadre des règles édictées par l’Ordre. 
 
J’accepte toute mesure de contrôle du caractère réel et suffisant de cet engagement, qui pourrait être 
effectué à l’initiative du Conseil régional de l’Ordre de (région du cabinet principal)  ............................  
 .............................................................................................................................................................  
 
et le cas échéant, du Conseil régional de l’Ordre de Paris Ile-de-France. 
 

 
 

Fait à :..........................................................  Le  .........................................................  
 

 
 
 
 

Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé » 
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Annexe 2 

 
 

ATTESTATION PROVISOIRE D’ASSURANCE  
RESPONSABILITÉ CIVILE PROFESSIONNELLE  

à établir par l'assureur 
 
 

Je soussigné(e) :  ...................................................................................................................................  
Qualité :  ...............................................................................................................................................  
Adresse :  ..............................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 
Atteste au nom de la compagnie d’assurances :  ...................................................................................  
 
que la société .......................................................................................................................................  
 
qui sollicite l'inscription à l’Ordre des experts-comptables région Ile-de-France du bureau secondaire sis :  
 
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 
est couvert par le contrat d’assurance n° ..................................   par lequel la société et les membres de 
l’Ordre dont la liste est jointe ci-après, bénéficieront des garanties conformes aux dispositions du décret n° 
2012-432 du 30 mars 2012, pris en application de l’article 17 de l’ordonnance n° 45-2138 du 19 septembre 
1945 : 
 
Membres de l’Ordre exerçant dans cet établissement et couverts par ce contrat d’assurance : 
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  
 
La prise d’effet de ce contrat sera la date de l’inscription à l’Ordre de la région Ile-de-France 
 
Dès que nous aurons connaissance de cette date, nous adresserons directement au Conseil régional de 
l’Ordre une attestation définitive. 
 
La présente attestation a été délivrée pour être remise au Conseil régional de l’Ordre en vue de compléter le 
dossier d’inscription. 
 
 Fait à  .....................................................................  
 Le  ..........................................................................  
 
 
 

Cachet professionnel  
et signature de l’assureur ou du courtier 
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Annexe 3 

 

 
BAREME DES COTISATIONS 2021 

 
 
 
Vous trouverez ci-dessous le montant dû pour une inscription secondaire au Conseil régional Ile-de-France. 
 
Par ailleurs, en sa séance du 27 janvier 2012, l’Ordre région Ile-de-France a décidé d’exonérer du règlement 
des cotisations de l’année en cours, les personnes physiques et morales qui seront inscrites au Tableau lors 
de la dernière session du Conseil de l’année. 
 
Le bordereau de cotisations 2021 vous sera adressé après votre inscription à l’Ordre. 
 

 
 

PERSONNE MORALE 
 

 
MONTANT DE LA COTISATION 
(hors cotisation proportionnelle) 

 
Inscription bureau secondaire 

 

 
748,00 € 

 
 

 

----------------------------------------------------------------------------------------- 

INSCRIPTION SECONDAIRE PERSONNE MORALE 
BULLETIN DE REGLEMENT  

 
 

DENOMINATION SOCIALE :  __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 
ADRESSE BUREAU SECONDAIRE  ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 
N° INSCRIPTION : ________________________ 
 
 
REGLEMENT PAR    CHEQUE 
     VIREMENT BANCAIRE (joindre copie de l'avis à ce bulletin) 

 
 

A RETOURNER A  
Ordre des Experts-Comptables  

Service Cotisations 
50 rue de Londres 

75378 PARIS CEDEX 08 
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Annexe 3 
(à ne pas renvoyer) 

 
 

 
 


