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ORDRE DES EXPERTS-COMPTABLES PROVENCE ALPES COTE D’AZUR 
65 Avenue Jules Cantini – Tour Méditerranée – 13298 MARSEILLE CEDEX 20 

 
 

NUMÉRO DE DOSSIER ATTRIBUÉ PAR LE CONSEIL DE L’ORDRE : CL …. / …. 
► A RAPPELER POUR TOUTE CORRESPONDANCE

Litige entre un client et un expert-comptable 

Le professionnel de l’expertise comptable a, conformément à l’article 159 du décret 
n° 2012-432 du 30 mars 2012, l’obligation de proposer la conciliation ou l’arbitrage a 
son client, avant toute action en justice. La proposition faite au client de recourir à la 
conciliation doit se faire par écrit. En l’absence de réponse dans le délai fixé à cette 
occasion, une procédure judiciaire pourra alors être engagée. 

Le client n’est toutefois pas obligé d’accepter une telle procédure amiable et peut 
décider de saisir directement le tribunal. 

RENSEIGNEMENTS DU DEMANDEUR 

DÉNOMINATION SOCIALE (si société) : 

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

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

SIREN : |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| 

NOM ET PRÉNOM : 

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

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

SAISINE DE LA COMMISSION DÉONTOLOGIE 
Litige entre Client / Expert-Comptable 

Merci d'adresser votre formulaire complété à l'adresse suivante : commissiondeontologie@oecpaca.org
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ADRESSE : 

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

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

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

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

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

TÉLEPHONE :  |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|    

ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :  

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

COORDONNÉES DE L’AUTRE PARTIE AU LITIGE 

DÉNOMINATION SOCIALE (si société) : 

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

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

NOM ET PRÉNOM DE L’EXPERT-COMPTABLE : 

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

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

ADRESSE : 

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

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

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

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

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

TÉLEPHONE :  |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|    
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ADRESSE ELECTRONIQUE (E-MAIL) :  
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
RENSEIGNEMENTS SUR LE LITIGE 

 

OBJET DU LITIGE : 

❑ Rétention de documents   
❑ Honoraires / Contestation de facture(s)   
❑ Manquements professionnels     
 
Autres (à préciser) :  

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

                        
 

 Notre Instance Professionnelle n'est pas compétente pour le règlement des litiges 

portant sur l'éventuelle responsabilité civile d’un expert-comptable inscrit au 

Tableau de l'Ordre. Ce type de difficultés ne peut être réglé que par les Tribunaux 

et/ou la saisine de l’assurance responsabilité civile professionnelle de la société 

d’expertise comptable (ou de l’expert-comptable).  

 
SYNTHÈSE DU LITIGE (DE MANIÈRE CONCISE)   

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

PIÈCES A FOURNIR  

 
 Une copie de la lettre de mission 

 Toute autre pièce justificative  

 

 

 NOM ET QUALITÉ DU DEMANDEUR : 

 

DATE ET SIGNATURE : 
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