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DOSSIER D'INSCRIPTION

D'UNE PERSONNE PHYSIQUE
SUR LA LISTE DES COMMISSAIRES AUX COMPTES

NOM – Prénom :

Adresse professionnelle 

Adresse mail :

Adresse personnelle :

La copie du dossier complet + photo est à adresser à la CRCC de POITIERS pour contrôle
L’original de la demande est à adresser directement à la COUR D’APPEL (lettre RC/AR)

janvier 2016
Inscription de Melle/Mme/M. :


	Conditions d'inscription
	Réf.

Code de Commerce
	Pièces à produire
	Pièce produite (1)
	Cadre réservé

	Le dossier de demande d'inscription sur la liste des commissaires aux comptes, présenté à la Commission Régionale d'inscription est à adresser DIRECTEMENT à :

Madame la Présidente
Commission d'Inscription 

des Commissaires aux Comptes

COUR d’APPEL de POITIERS
	
	· Lettre de demande d'inscription signée, à :

Madame la Présidente
Commission d'Inscription 

des Commissaires aux Comptes

Greffe de la Cour d'Appel

Place Alphonse Lepetit – B.P. 527
86020 POITIERS Cedex

présentée selon modèle joint en annexe 1

	(

	(


	Présentation de la candidature.
	
	· Curriculum vitae signé comportant le détail du cursus universitaire et du cursus professionnel, notamment sur l'activité de commissariat aux comptes en tant que collaborateur (cf. annexe 2)
	(

	(


	Etre français, ressortissant d'un Etat membre de la Communauté européenne, ou d'un Etat partie à l'accord sur l'Espace économique européen (préciser lequel) ou d'un autre Etat étranger (préciser lequel) lorsque celui-ci admet les nationaux français à exercer le contrôle légal des comptes.

	L 822-1-1
	· Copie en noir et blanc de la pièce d’identité, recto et verso
(Mention 1° sur annexe 1)
	(

	(


	Solliciter l'inscription auprès de la Cour d'Appel dans le ressort de laquelle se situe le domicile.


	R 822-1
	· Justification du domicile professionnel

· ou, à défaut, justification du domicile personnel (quittance de loyer, téléphone, électricité, …)


	(

	(


	Etre titulaire du diplôme d'expertise comptable.

ou

Avoir subi avec succès les épreuves de l'examen d'aptitude aux fonctions de commissaire aux comptes après accomplissement d'un stage professionnel jugé satisfaisant


	R 822-4

L 822-1-1


	· Copie du diplôme d'expertise comptable

ou

·  Diplôme d'aptitude aux fonctions de commissaire aux comptes

(Mention 6° sur annexe 1)


	(
(

	(
(


	Ne pas être en incompatibilité avec l'exercice de la profession de commissaire aux comptes
	L822-10

R822-12
	· Attestation de non incompatibilité (cf. annexe 3)

A fournir si vous êtes salarié : 

· Attestation de votre employeur certifiant qu'il est commissaire aux comptes inscrit ou expert-comptable, ou société inscrite au tableau de l'Ordre des experts-comptables et que vous occupez chez lui un emploi rémunéré.

A préciser si vous n’êtes pas salarié : 

· Activité actuelle (sur annexe 3)
	(
(
(

	(
(
(


	Avoir effectué 2/3 du stage au moins chez une personne inscrite sur la liste des commissaires aux comptes et habilitée à recevoir des stagiaires dans les conditions fixées par l'art R. 822-3 dernier alinéa

	R 822-4


	· Copie de la fiche générale de synthèse du stage d’expertise comptable

	(

	(



Réservé
	Toute personne inscrite sur la liste de l’art. L822-1 qui n’a pas exercé des fonctions de commissaire aux comptes pendant trois ans, est tenue de suivre une formation continue particulière avant d’accepter une mission de certification.

Les commissaires aux comptes exerçant dans une société informent la commission régionale de leur appartenance lors de leur demande d’inscription. Ils en informent également leur compagnie régionale par lettre recommandée avec demande d’avis de réception. Lors de tout changement de cette situation, ils en informent sans délai la commission régionale par lettre recommandée avec avis de réception.
	L 822-4

R 822-1
	Mention 7° sur annexe 1

· Indiquer le nom de la société dans laquelle vous exercez sur la 1ère page du dossier d’inscription.
	(
(

	(
(


	- N'avoir pas été l'auteur de faits contraires à l'honneur ou à la probité ayant donné lieu à condamnation pénale ;

-  N'avoir pas été l'auteur de faits de même nature ayant donné lieu à une sanction disciplinaire de radiation ;

-  N'avoir pas été frappé de faillite personnelle ou de l'une des mesures d'interdiction ou de déchéance prévues au livre VI  du Code de Commerce ;


	
	· Attestation sur l’honneur : mentions 2°, 3° et 4° sur annexe 1
	(

	(


	Fiche de renseignements «Personne Physique»
	
	· A compléter
	(
	(

	La Compagnie Régionale instruit son propre dossier.


	
	· Photocopie de l'ensemble du dossier à produire à la CRCC (y compris ce document) + 1 photo d’identité
	(
	(


(1) Cocher la case lorsque la pièce est produite
Nota : Toute personne physique inscrite sur la liste annuelle au 1er janvier de l’année N est redevable d’une cotisation forfaitaire pour cette année N, quelque soit le volume de son activité.

Important : à compter du jour où vous êtes inscrit par la Commission d’inscription de la Cour d’Appel, vous resterez inscrit à la Compagnie Régionale des Commissaires aux Comptes de Poitiers aussi longtemps que vous n’aurez pas informé personnellement la commission régionale d’inscription de tout changement intervenu dans votre situation : omission, radiation, transfert hors de la CRCC de Poitiers, etc... 
Une copie de cette fiche doit être jointe, dûment remplie, au dossier.

Annexe 1

NOM - Prénom

Adresse professionnelle
Madame la Présidente de la

Commission d'Inscription 

des Commissaires aux Comptes

Greffe de la Cour d'Appel

Place Alphonse Lepetit
B.P. 527
86020 POITIERS Cedex

MODELE de demande d’inscription à adapter à votre cas :

Je soussigné : Nom, Prénom

Sollicite mon inscription sur la liste des commissaires aux comptes de la CRCC de Poitiers, en application de l’Article L822-1-1  du Code de Commerce.
Et certifie sur l’honneur :

1  Etre français, ressortissant d'un Etat membre de la Communauté européenne, ou d'un Etat partie à l'accord sur l'Espace économique européen (préciser lequel) ou d'un autre Etat étranger (préciser lequel) lorsque celui-ci admet les nationaux français à exercer le contrôle légal des comptes ;

2  N'avoir pas été l'auteur de faits contraires à l'honneur ou à la probité ayant donné lieu à condamnation pénale ;

3° N'avoir pas été l'auteur de faits de même nature ayant donné lieu à une sanction disciplinaire de radiation ;

4  N'avoir pas été frappé de faillite personnelle ou de l'une des mesures d'interdiction ou de déchéance prévues au livre VI  du Code de Commerce ;

5º Avoir accompli un stage professionnel, jugé satisfaisant, d'une durée fixée par voie réglementaire, chez une personne agréée par un Etat membre de la Communauté européenne pour exercer le contrôle légal des comptes ;

6° Avoir subi avec succès les épreuves du certificat d'aptitude aux fonctions de commissaire aux comptes / ou être titulaire du diplôme d'expertise comptable.

7° Qu’il s’agit de ma première /ou xème demande d’inscription auprès d’une compagnie régionale (éventuellement : CRCC précédente :  XXX)
Fait le,  à  

Signature

Annexe 2
Modèle indicatif de curriculum vitae

ÉTAT CIVIL 
NOM, Prénom :


Né (e) le 
à 


Nationalité :


Adresse personnelle :


Tél. :


Adresse professionnelle :


Tél. :


E. mail : 
ÉTUDES

1) Secondaires :
Années et diplômes

2) Universitaires :
Années et diplômes

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE

Années :

Emplois :
1) Comme ASSISTANT de CABINET ou SALARIÉ d'ENTREPRISE


(Travaux réalisés en audit notamment) 

2) Comme EXPERT-COMPTABLE


3) EXPÉRIENCE ET FORMATION AU COMMISSARIAT 


    AUX COMPTES

Vous devez indiquer le détail de la formation et de l'expérience, avec les noms et adresses des cabinets, les fonctions et la durée de celles-ci.

Signature :

Annexe 3
ATTESTATION DE NON-INCOMPATIBILITÉ

Je soussigné :

Nom :

Prénom :

Adresse :

POSTULANT à l'inscription sur la liste des commissaires aux comptes,
· EXERCE l’activité de : (activité, statut, lieu)……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….……………………..

· ATTESTE savoir que les fonctions de commissaire aux comptes sont incompatibles :

• avec toute activité ou tout acte de nature à porter atteinte à son indépendance ;

• avec tout emploi salarié ; toutefois, un commissaire aux comptes peut dispenser un enseignement se rattachant à l'exercice de sa profession ou occuper un emploi rémunéré chez un commissaire aux comptes ou un expert-comptable.

• avec toute activité commerciale, qu'elle soit exercée directement ou par personne interposée (article L.822-10, Code de Commerce).

· ATTESTE ne pas être actuellement dans l'un des cas d'incompatibilité susvisés,

· M'ENGAGE à respecter durant toute ma vie professionnelle les prescriptions de cet article.

Concernant l'acceptation ultérieure de mandats, j'affirme avoir eu connaissance des dispositions des articles L822-10 à L822-13 du Code de Commerce et m'engage à respecter ces dispositions.

Fait à …………………., le ………………………

Signature,

Compagnie Régionale de POITIERS
Compagnie 72 – n° 



(cadre réservé à la CRCC)
FICHE DE RENSEIGNEMENTS «PERSONNE PHYSIQUE»

ÉTAT CIVIL
M. – Mme – Nom : 
Prénom : 


Société : 

Adresse professionnelle : 

BP/CS :
Code Postal : ………………..Ville : ………….
.
Tél fixe :……………………………………………
Tél portable :………………………………………….Fax : ………………………………………….…

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Date de naissance : 
Lieu :
Nationalité : 


Année d’inscription sur la liste des commissaires aux comptes : 


INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
( Examen d’aptitude au CAC
( Diplôme d’Expertise comptable
( Inscrit à l’Ordre des Experts Comptables             ( Oui        ( Non
MODALITÉS D’EXERCICE

	
	A titre individuel

	Partagez vous des procédures communes avec un autre commissaire aux comptes             ( Oui      ( Non

                                            Si oui, nom du commissaire aux comptes ……………………………………………………………….

	

	
	Au sein d’une ou plusieurs sociétés

	
	
	

	Nom des sociétés
	N°SIREN
	Siège social

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	Au sein d’une ou plusieurs sociétés et à titre individuel

	
	
	

	Nom des sociétés
	N°SIREN
	Siège social

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	Au sein d’une fédération agricole

	
	

	Nom de la fédération
	N°SIREN

	
	


PÉRIMETRE D’INTERVENTION

Agrément dans un pays tiers :  ( Oui 
( Non 

Si oui : Union Européenne :      ( Oui 
( Non

Nom du pays : ……………………………………… Nom de l’Institut …………………………………………… N° inscription ……………….…..
ACTIVITÉ EXPERTISE COMPTABLE

(Cocher la ou les cases adéquates)

	
	A titre individuel
	
	
	

	ou

en 
	Société :
	
	
	Nature de la Société

	
	En qualité d’associé d’un Cabinet
	
	
	Sté civile professionnelle

	
	En qualité de gérant
	
	
	Sté commerciale de Commissariat aux Comptes

	
	A titre de salarié d’un cabinet
	
	
	Sté commerciale inscrite à l’Ordre des Experts-Comptables

	
	
	
	
	Sté de conseils juridiques


Nom et adresse de la société :

AUTRES ACTIVITÉS EXERCÉES

( Conseil juridique
( A titre individuel
( Société : 

( Expert judiciaire
( A titre individuel
( Société : 

( Salarié d’entreprise


( Autres (à préciser) : 



( A titre individuel
( Société : 

Date :
Signature,

Janvier 2016

