ORDRE DES :
EXPERTS-COMPTABLES §

ORDRE DES EXPERTS-COMPTABLES PROVENCE ALPES COTE D’AZUR
65 Avenue Jules Cantini — Tour Méditerranée — 13006 MARSEILLE

QUESTIONNAIRE PERSONNE PHYSIQUE
DOSSIER A ENVOYER AU CONSEIL REGIONAL D’ORIGINE

Cocher la case correspondante :

Transfert de l’inscription principale, avec demande de radiation du Conseil
régional d’origine O

Transfert de l’inscription principale avec maintien d’une inscription secondaire
dans le Conseil régional d’origine U

1 ETAT CIVIL

Titre O Madame Q Monsieur

NOM PAtrONYMIQUE ...ttt ettt et e et eete et e s te e s e teete et e ebeeaeeetesteeneesteanes
Nom marital (pour les feMmMEeS MAFIEES) ...............ccooiiiuiiiii ittt ettt ene
NOM USUCLT ..ottt ettt sttt e seeaeebe s b e e b et et et e s enseneeseereesesseneenee
[ (= 0T 0 T 3 TSP SR
Naissance

DATE &

L SRR DEPARTEMENT : ...........
o SRRSO
NUMEIO SUPRA .. oottt ettt e et e st e st et e s be s besae s e e eneeneeneeneeseesensennenes

NB : Les informations remplies ci-dessus relatives a I’état civil doivent étre exactement celles qui figurent
sur la carte nationale d’identité ou le passeport dont vous joignez une copie au présent questionnaire.

Dans quelle région demandez-vous le transfert de votre inscription ?

Q Auvergne Rhone-Alpes O Ile-De-France

1 Le nom usuel est celui sous lequel vous souhaitez figurer au Tableau de I'Ordre ; il peut s'agir soit du nom

patronymique,
soit du nom marital, soit des deux accolés, soit d'un précédent nom marital ; dans ce dernier cas, joindre un
justificatif.



Q Bourgogne - Franche-Comté O Martinique

U Bretagne U Mayotte

Qd Centre - Val de Loire A Nouvelle Aquitaine

4 Corse Q Normandie

O Grand Est A Occitanie

O Guadeloupe O Pays de Loire

O Guyane Q Provence - Alpes - Cote d’Azur
O Hauts de France Q Réunion

Domicile personnel

ADRESSE :..ottiiininiiinsnisisssiisssssissssssssssssssas et as st b s s s s s R bR bbb

CODE POSTAL & ..o [ VILLE & e e
P A Y S o e e e e e s R e e e e R e e e R ee e e R e e e e R et e e e e e s R e e e anre e s re e e aree e s reeenneeeanns

TELEPHONE :
TELEPHONE PORTABLE :
ADRESSE ELECTRONIQUE & ..ottt e e s e e e e e r e e e s e e e e me e e smne e s ne e e seneesaneas

Dernier domicile fiscal (s’il est différent du domicile personnel)

CODE POSTAL & ..oeiiiiiiicee e [ VILLE & e s
LN £ TSSO TSP TR U OU PR PR PRTPRPTPRRPT

Je certifie sincéres et véritables les informations contenues dans le présent questionnaire.

En cas de maintien d’une inscription secondaire, je m’engage a faire connaitre au Conseil régional de
’Ordre, dans un délai maximum d’un mois, tout changement intervenu dans mon adresse ou ma situation
professionnelle, et a joindre les justificatifs correspondants.

Signature (précédée de la mention manuscrite « certifié exact »)

Réservé au Conseil régional

Code du dossier : |_|_| |||l | _|_I_I 1_I_I
Inscription : session du |_|_| ||| I_l_I_l_|

Existence d’une procédure disciplinaire en cours :

Attestation d’assurance RCP a jour : oui U non U
Autres informations :




1) Cotisation ordinale devant étre réglée a votre Croec d’origine

Réglement de 750€ par chéque a ’ordre de : CROEC - PACA ou par virement en précisant « cotisation

+ nom et prénom complets » (ci-apres le RIB).

2) 1 photo d’identité

Pour toutes précisions, contact, ou envoi des documents :

Mme Gaélle RATHELOT au 04 91 16 04 25 (ligne directe)

Par mail : g.rathelot@oecpaca.org

Votre dossier doit impérativement étre adressé complet par mail. TOUTE DEMANDE ADRESSEE
POSTERIEUREMENT A LA DATE LIMITE DE DEPOT NE SERA PAS TRAITEE.

5 sessions par an

- 1 iére session : date limite de réception du dossier : 16/02/2026

- 2 iéme session : date limite de réception du dossier : 20/04/2026

- 3 ieme session : date limite de réception du dossier : 08/06/2026

- 4 ieme session : date limite de réception du dossier : 31/08/2026

- 5 ieme session : date limite de réception du dossier : 26/10/2026

Crédit & Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N° compte Clé Devise
10278 07985 00010001645 63 EUR

Identifiant international de compte bancaire

CCM MARSEILLE LA PHOCEENNE

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1027 8079 8500 0100 0164 563

Domiciliation

CCM MARSEILLE LA PHOCEENNE
26 RUE MONTAIGNE

13012 MARSEILLE

Remettez ce relevé a tout organisme ayant besoin de connaitre
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou
de prélévements a votre compte.Vous éviterez ainsi des erreurs ou
des retards d'exécution.

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Titulaire du compte (Account Owner)
CONSEIL REG ORDRE EXPERT-COMPTA
65 AVENUE JULES CANTINI

TOUR MEDITERRANEE

13298 MARSEILLE CEDEX 20

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE


mailto:g.rathelot@oecpaca.org

