
Mme, M. ................................................................................................................... Prénom ......................................................................................

Cabinet  ..............................................................................................................................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................

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

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

Téléphone  .............................................................................................................. Fax ................................................................................................

E-mail ...................................................................................................................................................................................................................................  

(Pour une meilleure lecture, merci de coller une épreuve imprimée de cet e-mail)

Conseil régional .............................................................................................................................................................................................................

Date d’inscription à l’Ordre*** ................................................................................................................................................................................

Veuillez trouver ci-joint un chèque 
à l’ordre du Club Fiscal des Experts-Comptables

en règlement de ma cotisation au Club pour l’année civile 2011
d’un montant de :

o 245,18 € TTC (205 € HT ; TVA 40,18 €) *
pour les membres de l’Ordre ou les diplômés d’expertise comptable

o 119,60 € TTC (100 € HT ; TVA 19,60 €) *
pour les membres de l’Ordre ou les diplômés d’expertise comptable

depuis moins de trois ans

o 119,60 € TTC (100 € HT ; TVA 19,60 €) **
pour les experts-comptables stagiaires inscrits

Fait à ........................................................................................................................... le.....................................................................................................

Le bulletin d’adhésion accompagné du chèque de cotisation doit être retourné à :
Conseil Supérieur de l’Ordre des Experts-Comptables

Club Fiscal
19, rue Cognacq-Jay 75341 Paris cedex 07

Tél. 01 44 15 60 73 – Fax 01 44 15 90 05
www.experts-comptables.fr

	 *	 Un reçu sera délivré dès l’enregistrement de la cotisation
	 **	 Joindre la copie de l’attestation de stage
	***	 �Merci d’indiquer la catégorie dont vous relevez (expert-comptable, salarié article 83 ter, salarié article 83 

quater)

Bulletin d’adhésion 2011
CLUB FISCAL DES EXPERTS-COMPTABLES

(Année civile)


