Réservé au Conseil région
Code du dossier : ||| ||| [[_|_]|

Questionnaire de Moralité /
Commissaire du Gouvernement Envoile| | [| | || | | | | Retourle| | | | [l | | | |

Date de lademande : |__ | ||_|_||_]__|_Insg¢ription:sessiondul__ | ||| |11l
(dossier complet)

CONSEIL REGIONAL DE L’'ORDRE DES EXPERTS COMPTABLES ROUEN NORMANDIE
Adresse : 6 place Saint-Marc - 76000 ROUEN

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

Motif d’inscription * :

Q Premiére inscription

O Réinscription apres O mise en congé provisoire photo
U radiation suite a votre demande
U radiation d’office (art. 16 D 15/10/1945)

Inscription demandée en qualité 0 d’expert-comptable indépendant
U d’expert-comptable salarié

| - ETAT CIVIL
TITRE : U Monsieur U Madame U Mademoiselle

NOM PATRONYMIQUE :

NOM MARITAL (pour les femmes mariées) :

NOM USUEL®:

(N Y Y Y ) A
PRENOMS :

(N Y Y Y )

1 Cochez la case correspondante

2 Si vous étes déja inscrit(e) dans une autre mégiemandez le formulaire spécial « inscriptioroséaire »

3 Le nom usuel est celui sous lequel vous souhditgirer au Tableau de I'Ordre ; il peut s’agiritstu nom

patronymique, soit du nom marital, soit des dewobks, soit d'un précédent nom marital ; dans caiédecas,
joindre un justificatif.
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NAISSANCE
DATE = ||| ||

VILLE: [ e e e e e
DEPARTEMENT : [__|__|

PAYS: || e e e e e
NUMERO DE SECURITE SOCIALE : | | | | | | LLL] ]

NATIONALITE :

Y Y Y Y Y | I Y A Y Y Y Y Y |
Si vous avez acquis la nationalité francgaise, natité d’origine :

A Y Y Y N N N Y N N Y N I O Y Y Y Y | I
Vous avez acquis la nationalité francaise :

e par naturalisation 1 Non QOui:datedudécret| | |1 | 11| | | |

e Pour une autre cause 71 Non Q Oui

Sioui, laquelle |__|__ | ||| [ ||| 1| | | aquelledate?|__|__|]__|1 ] | |
NOM DU CONJOINT :

Y Y Y Y | I Y A Y Y Y Y Y |
PRENOM DU CONJOINT :

A Y Y Y N N N Y N N Y N I O Y Y Y Y | I

Etes-vous inscrit(e) sur une liste des Commissaingscomptes ?

Si oui, prés de quelle(s) Cour(s) d’appel ?

Etes-vous inscrit(e) comme expert judiciaire ?

Si oui, prés de quelle(s) juridiction(s) ?

Q Oui O Non

Depuielle date ?

O Oui U Non

Depairlle date ?




DERNIER DOMICILE FISCAL

| e Il
| e Il
CODE POSTAL : |__ ||| ||
VILLE | e e e e e e e e |
PAYS: ||| e e e Il
DOMICILE
| e ] LI
| e ] LI
CODE POSTAL : |__|__ |||
MILLE: | e Ll
PAYS:|__ || ||| e | I
TEL o FAX L ]
ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :
| e Il
Il - ADRESSE PROFESSIONNELLE
1. Allez-vous exercer la profession d’expert-comptde a titre indépendant (BNC) :

4 Oui U Non
Si oui, adresse professionnelle :
| e Il
| e Il
CODE POSTAL : |__ | |||
VILLE | e e e e e e ] Il
TEL o | FAX L ]
ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :
| e ] LI

SIREN/SIRET = |__|__|__|__ ||| ||| J1 ||




2. Allez-vous exercer la profession d’expert-comptde en qualité de
U salarié(e) U d’associé(e)
d’'un autre membre de I'Ordre, personne physiqumotale : QO Oui U Non

Si oui, nom ou dénomination sociale de ce membr&lddre :

| e

Sigle de lasociété ||| ||| ]

Adresse du bureau ou vous allez exercer :

CODEPOSTAL : || || |

vie:s | e e

TEL. | FAX L

ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :

N N ) Y Y Y Y N | e Y Y

SIREN/ SIRET du membrede 'Ordre: | | | 1L L L 1L 1 || |

NOM DU RESPONSABLE ORDINAL DE CE BUREAU :
| e

4 Sigle mentionné dans les statuts de la soci@itfuement



Il - RENSEIGNEMENTS DIVERS

1. DIPLOMES OU TITRE JUSTIFIANT L'INSCRIPTION AU TABLEAUDE L 'ORDRE

U Dipléme d’expertise comptable

U Diplédme reconnu équivalent dans le cadre de laguhae prévue par I'article 26 de I'ordonnance du 19
septembre 1945

U Autorisation d’'inscription dans le cadre de la @ahare prévue par I'article 27 de I'ordonnance du 19
septembre 1945

U Autorisation d’'inscription dans le cadre de la gare prévue par l'article 7 bis de I'ordonnancelélu
septembre 1945

4. AUTRES
Etes-vous déja inscrit(e) aupres d’'un Ordre prafesel étranger ?

d Oui U Non

5 Ancien expert-comptable stagiaire autorisé ou cabiptagréé ayant bénéficié d’'une mise en congésmios
6 Si vous étes salarié, précisez I'emploi occupé gins 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
du siége social | dossier de la
société

Droits
sociaux

détenus

Nombre

%

Date de début

de détention
des droits

Fonctions au
sein de la société

exercice
effectif

dans cette
société ?

V - RESPONSABILITES OU ACTIVITES DIVERSES

Préciser ici les responsabilités diverses ou fonstainsi que les organismes concernés (exempietiéns électives nationales ou territorialestreede gestion, association agréée de professimérsles,

enseignements universitaires, etc.)

NOM DE L’'ORGANISME

FONCTION

DATE DE PRISE

DE FONCTIONS

D

COMMENTAIRES




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

Je m’engage a faire connaitre au Conseil régiom#ilidre, dans un délai maximum d’'un mois, tout

changement intervenu dans mon adresse ou ma aityatfessionnelle, et a joindre les justificatifs
correspondants.

(Faire précéder la signature de la mention manuecki certifié exact ») o



LISTE DES PIECES A RETOURNER
DES RECEPTION DU PRESENT QUESTIONNAIRE

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

(pour les personnes de nationalité étrangére, ljeind extrait de I'acte de naissance comportant la
filiation)

2.  Photocopie recto/verso de la carte nationale dtitée

3. Copie du diplome d’expertise comptable ou de Badtgon de réussite a I'examen, ou autorisation
d’inscription au Tableau de I'Ordre (article 7 kasticles 26 ou 27...)

L’enquéte de moralité obligatoire est diligentéecldaque demande d’inscription. Afin de ne pas retarcette

formalité, qui peut durer environ 1 mois et denous vous demandons de nous faire parveains attendre le

questionnaire correspondant a I'annexe 1 didment quété la photocopie recto/verso de votre carte natienal

d’identité, la copie de votre diplome ou l'attestat de réussite & I'examen ou l'autorisation d'iription au

Tableau de I'Ordre

Le dossier ddment complété, signé, et accompagthérdemble des piéces dont la liste figure ci-dassdevront
nous parvenir 1 mois avant la session que vouszatlieisi pour vous inscrire.

LISTE DES PIECES A RETOURNER AVEC LE QUESTIONNAIRE
4. Deux photos d’identité (3 x 4 cm) dont une collanslle cadre photo du présent questionnaire
5. Autorisation d’usage d’un précédent nom mafital
6. Copie du bail des locaux dans lesquels vous vouapogez d’exercer votre profession ou justificatif ld
propriété des locaux et de la possibilité d'y ererla profession (uniguement pour les experts cabigs
indépendants exercant a titre libéral)

7. Justificatif de la situation professionnelle a #ealde la demanfie

8. Certificat de fin de contrat de votre employedit,rsest pas membre de I'Ordre, ou attestation oleev
employeur, s'il est membre de I'Ordre (Annexe n°@léle n°1)

9. Attestation d’'indépendance accompagnée des jutfBqAnnexe n°2)

10 Attestation provisoire justifiant de votre soustidp & une assurance responsabilité civile professlle auprés
d’'une compagnie de votre choix (Annexe n° 3-1),atiestation d’assurance de votre employeur, memére
I'Ordre, personne physique ou morale, précisantwues étes couvert(e) par le contrat qu’il a saugannexe
n° 3-2)

11.Curriculum vitee

12 Liste des dipldmes diment remplie en précisanata d’obtention des diplomes (Annexe n°4)

7 Pour les femmes mariées souhaitant faire usage geécédent nom marital comme nom usuel
8 Certificat de travail de 'employeur actuel, cacft ASSEDIC ou certificat INSEE REPERTOIRE NATIONAES
ENTREPRISES ET DE LEURS ETABLISSEMENTS



Annexe n° 1

QUESTIONNAIRE OBLIGATOIRE
EN VUE DE L'ENQUETE DE MORALITE

(A nous transmettre PAR RETOUR DU COURRIER)

QUESTIONNAIRE RECU LE DEMANDE D’ENQUETE DU :
(réservé au CR)

NOM de JEUNE fillE Lt it e e e s e et et et e e e et et et et et e et e aee e eee e et e e e aenaans

Date de naissance ..........cceevveveeveineeee. Nationalite o oo e e
LieU et departement 08 NMaAiSSANCE & ...ttt it it it oot et s s ee et vet eet cemiean e ee ee vet ren et e ee ee aae een e e e ee

AdreSSE AU LEI JANVIET ©1N COUIS & ittt iin cun vt tee tee tat ean et tee tee aee tet eas samemames +e tas ae ee tat ten ea eae re ee ten ean aa ee ee e

Adresse actuelle (si déménagement intervenu agrdeid janvier de I'année en cours) :

Adresse professioNNElle @CtUEIIE ... i i s e e e e e e et e e et e e e e e e

Numéro de téléphone nous permettant de vous joimdp&rativement & ... e e e e e

Adresse des services fiscaux auxquels a été adrdasderniére déclaration de revenus :

Adresse des services fiscaux auxquels ont été aélesdes déclarations fiscales antérieures (sédiffte de la
précédente) :

Signature



Annexe n° 2

DECLARATION D’'INDEPENDANCE PROFESSIONNELLE

Je soussigné(e) :

P REN OIS & it ettt 4144t e et e e e e e e e e e e e e ettt et e e et e e e e e e et e e e e n e e e e et e et e e e e e e e e nenaaas
DOMICILE oottt e ottt e e e ettt e e o e a e e e e e o e e et e e e e e et e e e e e e et e e a e nr e e e s a e e e e e s e e ee s

PROFESSION ACTUELLE ..ottt ettt e et e e e sttt e e e s et e e e e s e s e e e e e s snrne e e e e sannneeeeeeaas

sollicitant mon inscription au Tableau de 'Ordi@IE rEGION A ... ettt et
en qualité d’expert-comptable, déciare
* 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 :

.. 8
e que j'exercerai la profession comme salarié(e) 9
= de MME I MIE | M. e e e e e e e e et e e e e , expert-comptable,
S © 1= = =T T 1= <
inscrit(e) au Tableau de I'Ordre de [a REQION.AE..........uuiiiii it e e e e e e s snnaeeas
que j'exercerai la profession en QUAIIBIIE. ... ......cooiii it e e e,
Lo Lo P T o T = R PERP O inscrite a I'Ordre

e que j'exercerai la profession a titre indépendant
e m’engager a n'‘accepter dans l'avenir aucune fonctcun emploi et & n’exercer aucune activité nmgatible avec les
prescriptions, reproduites au verso, de l'articted® I'ordonnance n° 45-2138 du 19 septembre 184Bgsous, et a faire

respecter par mon conjoint et mes employés, lgmsdisons qui leur sont applicables.

Faire précéder la signature de la mention manuscliti et approuvé"

7 Rayer les mentions inutiles

8 Joindre une attestation du dernier employeur cowaitt cette date

9 Joindre une attestation de I'employeur selon le&f®d°1 ci-apres

1 En cas d'exercice en qualité d’associé, joindreattestation du représentant Iégal de la socié@ $& modéle n°2 ci-
aprés. En cas d’exercice en qualité de mandatadialspréciser la nature du mandat social exguo&s{dent du conseil
d’administration, directeur général, gérant).et.joindre un justificatif (extrait K bis - PV @ssemblée...)
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ARTICLE 22 DE L'ORDONNANCE
N° 45-2138 DU 19 SEPTEMBRE 1945

L’activité d’expertise-comptable est incompatiblea toute occupation ou tout acte de nature a ipatteinte a
'indépendance de la personne qui I'exerce enqaiir :

Avec tout emploi salarié, sauf chez un autre menderd’ordre, chez un membre de la compagnie ndgodas
commissaires aux comptes ou dans une associatigestien et de comptabilité ;

Avec toute activité commerciale ou acte d’internaér@i autre que ceux que comporte I'exercice derdéepsion,
sauf s'il est réalisé a titre accessoire et n'emt de nature a mettre en péril I'exercice de ldegsion ou
l'indépendance des associés experts-comptabldsjaimde respect par ces derniers des regles imtadra leur statut
et a leur déontologie.

Les conditions et limites a I'exercice de ces d&ss/et a la réalisation de ces actes sont fixéedgs normes
professionnelles élaborées par le conseil supddieliordre et agréées par arrété du ministre édegl’économie ;

Avec tout mandat de recevoir, conserver ou délidesy fonds ou valeurs ou de donner quittance,sd@pération
s'effectue a titre accessoire et par les comptesrtaidans les livres du fonds de réglements dasresxcomptables
créé a cet effet par le Conseil supérieur de lomies experts-comptables. Les modalités de fonaiment et de
contr6le de ce fonds sont fixées par décret. Toigtesi la délivrance de fonds correspond au pai¢rde dettes
fiscales ou sociales pour lequel un mandat a étéiécau professionnel, elle peut étre effectuéeatiment sans
transiter par le fonds précité.

Il est en outre interdit aux membres de l'ordreagx associations de gestion et de comptabilitési aju’'a leurs
salariés mentionnés a l'article 83 ter et a I'#&ti83 quater d’agir en tant qu’agent d’affairegssumer une mission
de représentation devant les tribunaux de I'ordidicjaire ou administratif, d’effectuer des travaddexpertise
comptable, de révision comptable ou de comptalplitdr les entreprises dans lesquelles ils possédectement ou
indirectement des intéréts substantiels.

lls peuvent toutefois accepter, sous le contréleahseil régional dont ils relévent et dans legdans fixées par le
reglement intérieur de l'ordre des experts-comgi®bltout mandat social dans toute société, groupeme
association, des lors que ce mandat n'est pastdecra porter atteinte a leur indépendance, amsilgs missions
d'expert qui leur sont confiées, les fonctions litke et celles de commissaire aux comptes dansdeditions
prévues au livre VIII du code de commerce.

lls peuvent également donner des consultationecteifr toutes études et tous travaux d'ordre Gtates
économique, administratif, juridique, social owéiset apporter leur avis devant toute autorit@ganisme public
ou privé qui les y autorise mais sans pouvoir ere fiobjet principal de leur activité et seulemesii s’agit
d’entreprises dans lesquelles ils assurent desamgsd’ordre comptable de caractere permanent bitugh ou dans
la mesure ou lesdites consultations, études, tragawavis sont directement liés aux travaux condptationt ils sont
chargés.

Les interdictions ou restrictions édictées par theds alinéas précédents s'étendent aux employksiés des
membres de I'ordre et des associations de gedtide eomptabilité, et a toute personne agissant lpou compte ou
ayant avec eux des liens ou intéréts communs.

Les membres de l'ordre et les dirigeants, admitistrs et salariés des associations de gestioa ebrdptabilité
peuvent participer a I'enseignement professiontelitefois, sauf pour les professeurs de I'enseigme public, les
missions définies a l'article 2 ci-dessus doivesrndurer I'objet principal de leur activité. lls peat procéder a des
travaux et études de statistiques et de documentétonomique pour le compte des entreprises rieéales
organismes professionnels.
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Annexe n° 2 - Modéle n° 1

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

A ETABLIR SUR PAPIER A EN-TETE

ATTESTATION
JE SOUSSIGNE(E) (NOM, PIrENOIM) .uiuiiiiiiiie s eeeeeeeteeteeetaaitttaeretaaeasaaaatraeeeeaesaaassssaeataaeesaaastasaseeeeeesaaasssssseeaaessasssssassaeaeeessassnssssseneens
Agissant €N qUAlITE A& (FONCIION) . .uuiiiii it e e e e e s et e e e e e e e st et aaea e et e e e e e e s s s taeaeeaeeessassssbbaneeaeeeesansnneees

de la société /du cabinet d’eXpertiSe COMPLALE . cco. i it e e et e e e e et e e e e ennees

INSCrit(€) au Tableau e I'OFAre & ... ceeeeeiiiiiee ettt e e e e e st e et e e e e e e e s tbaeeeeeeeeesassssbaeeeaeeeessassssbaaeaaeeessanssnnnes

atteste que

Signature
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Annexe n° 2 - Modeéle n° 2

Attestation du représentant légal de la société
Exercice en qualité d’associé d’'une société d'etipercomptable

A ETABLIR SUR PAPIER A EN-TETE

ATTESTATION

J€ SOUSSIGNE(E) (NMOM, PrEMOM) ....uuuuetitteereamaseeeeeesessasaasnaaeeeeteeeeeeseeeeeetaaaeassaaaassssssssssassaeeeeeeeaaeaaeeeeesssanansssssnsnsnnesnneees
Agissant en QUAIILE de (FONCHION) ........iuuiiieee ettt e e e et e e e e s st e e e e e s e stba e e e e e s st taeeeeeeassteeeaeesnstbeeeaeeennsnees
de la SOCIEtE d’eXPErtiSE COMPLADIE ... ..iceeeee et e e e e e s et e e e e e s st beeeeeesstaeeeeesansbaeeeeeesnes

(SR R =1 o (ST LU0 (ST WO o [T o [T

atteste que

Signature

13



Annexe n° 3-1

ATTESTATION PROVISOIRE D’ASSURANCE RESPONSABILITE C IVILE
PROFESSIONNELLE

Exercice de la profession a titre indépendant
BT 10 7] T | 1= PR
(@ 1 =111 (T TR OO PSPPSR

0 ST N

a souscrit un contrat d'assurance n° par lequdallie bénéficiera des garanties
conformes aux dispositions du décret n° 96-49 dja@%er 1996, pris en application de I'articled& I'Ordonnance n° 45-2138
du 19 septembre 194Bodifiée par la loi n°2010-853 du 23 juillet 2018ndant cette assurance obligatoire.

La prise d’'effet de ce contrat sera la date dediiiption & 'Ordre de 1a FEQION ...........cecmmmeeeeiieiiiiicirre e e e e

Dés que nous aurons connaissance de cette dateadimsserons directement au Conseil régionalddré une attestation

définitive.

La présente attestation a été délivrée pour étnésecau Conseil régional de I'Ordre en vue de cétaplle 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 dassocié

O8I 10T T | L= SR PRR
(O 10T 111 (= TSRO
X0 =SS PP ERP PRSPPI
Atteste au NOM de |2 COMPAGNIE 0/ ASSUIANCES. . uuuerirriiiiieritiitetieeeeeaeteetisttaasrearrerreertetaaaaaaeasestaataaaasnrarrrrrrrrreeaeaaeaeeeens
Lo [ LY TSI\ 1 o Y PP RPPPP
F o =TT T TR PUPPTPPPPP
qui sollicite son inscription & I'Ordre des Expe@iemptables de 18 régIiON .............o..iimeeeervieeeniiie e e e eiiee e eseee e
est couvert(e) par 1€ CONIat d'AaSSUIANCE N2...er.iiiieiieiieietee et e e e et e et e e s e eaeee e e e et e aaaaaaaaaasesaassaassasteabaassearaeaaaaeeeessessanannnnnnns
souscrit par la société d’expertise COMPLADIECAIBINEL ............uuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e aeeeeesaaasnnnnns
Adresse de 12 SOCIELE / AU CADINET & ... uuemmn et ettteee e e ettt e s ettt e e et ettt e e e s st ae e et e e e staaseeeeesassssseeaesaassseeeesasssaeeeeesansnneeeens

par lequel il / elle bénéficiera des garanties eonks aux dispositions du décret n° 96-49 du 2%¢ari996, pris en application
de l'article 17 de I'Ordonnance n° 45-2138 du 18tembre 1945 modifiée par la loi n°2010-853 dulilkeit 2010, rendant
cette assurance obligatoire.

La prise d’'effet de cette couverture sera la datkimscription a I'Ordre de 1a région ......ccccevvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e

Deés que nous aurons connaissance de cette dageadi@sserons directement au Conseil régionaldidrié une attestation

définitive.

La présente attestation a été délivrée pour éinésecau Conseil régional de I'Ordre en vue de cétaplle dossier d'inscription.

Cachet Professionnel

et Signature de I'Assureur

1t



Annexe n°4

code dipléme obtenu | code obtenu
(année) (année)
ECOLES COMMERCIALES ET DE GESTION ETUDES POLITIQUES ET GRANDES ECOLES D'ADMINISTRATION
100 HEC Option Finances et Comptabilité 130 ENSEEole Nationale de la Statistique et de I'Admirdston
101 HEC Autres options Economique
110 ESSEC Option Finances et Comptabilité 140 IEP |Institut d’Etudes Politiques de Paris - Section
111 ES SEC | Autres options économique et financiere
120 ESCP Option Finances et Comptabilité 141 IEP | nstitlit d’Etudes Politiques de Paris - Autres sersti
121 ESCP Autres options 142 IEP Institut d’Etudes Politiques de Provin@eetion Economique
200 ESC AMIENS, BORDEAUX, BREST, CHAMBERY, et Financiére
CLERMONT-FERRAND, DIJON, GRENOBLE, LA 143 IEP Institut d’Etudes Politiques de Provindautres sections
ROCHELLE, LILLE, LYON, MARSEILLE, MONTPELLIER, 150 INSEAD | Institut Européen d’Administration des ffares
NANTES, NICE, NORMANDIE, PAU, POITIERS, REIM (Fontainebleau)
RENNES, ROUEN, SAINT-ETIENNE, TOULOUSE,
TOURS. TROYES
210 EAP Ecole Européenne des Affaires 160 MBA East Business and Administration
220 EDHEC | Ecole du Haut Enseignement Commercitig Li 170 Diplédme 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- ipléine 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 Financi@e€omptables de 'INTEC
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.CD#86me d’Expertise Comptablé¢régime 1973)
320 ISA |Institut Supérieur des Affaires 349 D.EBC. | Dipléme d’Expertise Comptab{etgime 1981)
330 CPA Centre de Perfectionnement des Affaires 0 35 Autres préciser
354 Agrégation
355 Diplébme étranger
35¢€ DECS-  |Dipléme d’Etudes Coptables Supérieur« Etat- (régime
ETAT - 81 |1981)
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ENSEIGNEMENT COMPTABLE SUPERIEUR (suite) ECOLES D'INGENIEUR (suite)
371 CAPET
380 DESCF- | Dipléme d'Etudes Supérieures ComptattlEmanciéres - 500 ESPC] Ecole Supérieure dsigny Chimie (Paris)
ETAT ETAT 510 ENSAM | Ecole Nationale Supérieure des Arts étidds
382 DECF- Dipléme d'Etudes Comptables et FinansiéEd AT 520 CENTRALE Lyon
ETAT 530 INPG | Institut National Polytechnique de Grdmaob
384 DPECF- | Dipléme Préparatoire aux Etudes Comgsaétl Financiéres - 540 IDN Institut IndustrielNiord
ETAT ETAT 550 ISEP | Institut Supérieur d’Electronique de ®ari
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 épretn& 580 CESTI | Centre d’Etudes Supérieures des Techsimdustrielles
épreuve 14 590 ESTEE| Ecole Supérieure d'Ingénieurs en Elamume et en
391 Dipléme d'aptitude aux fonctions de notaire Electrotechnique de Paris
392 Dipldme d'un institut régional d'administratic préciser 600 HEI Hautes Etudes Industrielles, Lille
lequel : 610 ESME | Ecole Spéciale de Mécanique et d’Elgtéric
397 Dipléme Union Européennéréciser : SUDRIA
620 ESTP | Ecole Spéciale des Travaux Publics
398 Dipldme hors Union Européenngréciser : 630 ENSAIS | Ecole Nationale Supérieure des Arts@tistries de Strasbourg
950 BTS Préciser 640 ESCOM | Ecole Supérieure de Chimie Organiqidieérale
ECOLES D'INGENIEUR 650 ENSET | Ecole Normale Supérieure de '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 3émecygtéciser :
430 CENTRALE Paris 720 Doctorat d’Ingénieur préciser :
440 | SUP AERCEcole Nationale Supérieure de I’Aéronautique effspace 730 DEA |préciser
750 DESS |préciser
450 INA Institut National Agronomique 800 MSTCF MW&e de Sciences et Techniques comptables etdi@ees
460 | TELECOMEcole Nationale Supérieure des Télécommunications
470 ENSTA | Ecole Nationale Supérieure des Techniduesicées 810 MSG | Maitrise des Sciences de Gestion
480 SUPELECEcole Supérieure d’Electricité 820 MIAGE Maitride méthodes Informatiques Appliquées a la Gestion d
490 Diplébme étranger Préciser : I'Entreprise
830 Maitrise en droitpréciser :
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UNIVERSITES (suite)

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 |précisel

920 DEUST Dipléme d’Etudes Universitaires Scientifiques et
Techniques

930 DUT Diplédme Universitaire de Technologie

940 Diplébme étranger préciser

970 Autres-préciser




ORDRE DES %
EXPERTS-COMPTABLES & _4

Région Normandie

PRESTATION DE SERMENT

Vous voudrez bien nous retourner le texte ci-dessédigé de votre main et signé :

" JE JURE D'EXERCER MA PROFESSION AVEC CONSCIENCE ET PROBITE, DE
RESPECTER ET DE FAIRE RESPECTER LES LOIS DANS TOUSMES TRAVAUX. »

Nous vous en remercions.

SIGNATURE précédée du Nom et Prénom
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OBLIGATIONS FINANCIERES DU MEMBRE DE L'ORDRE

EXERCICE DE LA PROFESSION A TITRE LIBERAL

Cotisations - Ordre pour I'année entiére
- Caisse Allocations Familiales
- Caisse Assurance Maladie (caisse mutuelle ddegsions 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 entiere
- CAVEC

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

Cotisations - Ordre (a titre personnel et au nom de la séqéur I'année entiere)
- Assurance responsabilité civile professionnelle
- CAVEC

Sur la rémunération- 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 & une association égré

Sur la rémunération salariale cotisations 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 01.4571.34.5t
- CAVEC - 21 rue de Berri, 75834 PARIS CEDEX 08 01.44.95.68.10

Assurance responsabilité civile professionnelle

- Toute compagnie d'assurance de votre choix

- Assurance groupe de la profession :
- VERSPIEREN - 8 avenue du Stade de France 93RINTSDENIS 01.49.64.12.02
01.49.64.12.17



