' * L’ INSTITUT DES PROFESSIONNELS ASSOCIES A L’ORDRE

Demande d'adhésion 2008-2009
IDaC] a remplir et a retourner accompagnée
d’une présentation en quelques lignes de votre structure

Catégorie d’inscription (1) (cocher la case et le numéro correspondant pour les personnes
physiques)

Personne physique, appartenant a la catégorie [ JA [ |B []C []D

@ Les personnes physiques de I’Institut (IPAO) sont :

A. Les diplémés d’expertise comptable francais exercant a I’étranger (remplir cet imprimé).

Les diplémés d’expertise comptable étrangers, membres d’une organisation professionnelle
reconnue par I’OEC (remplir I’'imprimé demande d’adhésion IPAO-FIDEF).

B. Les diplémés d’expertise comptable salariés d’entreprise et n’exercant pas en cabinet.

C. Anciens experts-comptables et experts-comptables stagiaires, titulaires de I’attestation de fin
de stage mais non titulaires du dipléme d’expertise comptable.

D. Les professionnels de la comptabilité, de la gestion, de I’audit et de la finance, titulaires d’un
dipldme de I’enseignement supérieur ou d’une expérience professionnelle jugée équivalente.

Les courriers d’information étant adressés par mail, nous vous remercions de remplir
tres lisiblement cet imprimé et de ne pas omettre votre adresse e-mail.

Coordonnées
Raison sociale (ODligatoire) ....c.cceeeeeieiniieiieeieiieineieeiecieeesecescescessstescescsssesssssscsssssssssscssssssnssscns

[0 B PPN PrENOM © .cccveeiiinecenneccnnccecnccccncccssccnscnes

Raison sociale (0bligatoire) :..cciciieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitittettetieciscessnstscscessnsescesens
Adresse professionnelle :......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiititttttetittttisttttttttttstestnttntnstnns
Code postal : ....ccccvineiiiiiiiiiniinninennenes Ville : coeevviniiniiiiiiiiiineinciecnennens Pays :.cccceiiiiiiiiiiinnnnee.

TELEPhONE : .covvvvrreinrinrieiiecncerceronsences O - S Mobile :...cceeeieierinrnnnnns

Email : (ODLIGALOITE) : eeuuvnninninrinriniiniitirietiniisieriettettscessessasescessesseressessessessassscessossassssessessnssnses

Complément d’information (facultatif)

Adresse AOMICILE ¢ ..ceiiiiiiieeiiieetireeeereeceennceenncesssccssssessssesssscsssscsssscsssscsssssessscassscessscessscessscassens

Code postal : ......cceevvriiiniiieiicnnnnnenn. Ville @ ccoieviiiininiieincnnrcncncnnenens Pays t.ccicieiiiiiiniiinieinnan.

IPAO (Institut des Professionnels Associés a I’Ordre des Experts-comptables)
C/o CSOEC - 19 rue Cognacq Jay - 75341 Paris Cedex 07
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Activité

Secteur d’activité professionnelle (cocher la case correspondante)

[] Entreprise du secteur privé [] Enseignement [] Association
[] Entreprise du secteur public [] Administration [] Syndicat/Ordre professionnel
L] AUt ® & et e

Expérience professionnelle dans ’activité ou la fonction exercée
(& qualifier en cochant la case correspondante)

[ ]Moinsde 2 ans [ ]de 2 a5 ans [ | Plus de 5 ans

= Cotisation annuelle 2008-2009 : 80,00 € TTC
= Réduction de 50% pour les retraités : 40,00 € TTC

= Les membres de I'IPAO sont membres de droit de ’Académie, sauf mention expresse de
refus de leur part.

Procédure d'Adhésion

Je joins obligatoirement, en complément de cette inscription, par courrier :

= copie de la totalité de mes diplomes

= un curriculum vitae

= un chéque dun montantde ....................... € (a l'ordre de I'TPAO) correspondant a la
cotisation annuelle, chéque tiré sur le compte de ........c.cocveviiiiinnenen... (personne morale
ou physique)

Dossier a retourner a I’adresse suivante :

A l’attention de Marie-Claude Picard — mcpicard@lacademie.info
IPAO c/o CSOEC 19 rue Cognacq Jay 75341 Paris Cedex 07 —Tel : 01 44 15 62 52

= Tout dossier réputé non complet ne pourra étre pris en compte.

= La Commission d’admission de I'TPAO statuera sur votre demande d'adhésion et sa décision
vous sera notifiée par écrit.

= En cas de refus de votre demande, votre réglement vous sera retourné.

®» Je m’engage sur I’honneur :
= a ne pas faire usage de Professionnel associé pour bénéficier des prérogatives liées au statut
de ’expert-comptable libéral ou a des fins commerciales

Fait & ..ooooviiiiiiii s e Signature :

IPAO (Institut des Professionnels Associés a I’Ordre des Experts-comptables)
C/o CSOEC - 19 rue Cognacq Jay - 75341 Paris Cedex 07
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