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Objet : Conventign d’Assitance et 4'Entraide _ :

Monsieur

En tam qu'exper-comptable inserit & I'Ordre régional de PACA. vous wrouversz ci-joint une
convention d'Assistance et d'Entraide ainsi que deux engagements signés par deux confiéres
concernant la gestion provisoire de mon cabinet.

Merci de faire 1e nécessaize pour la prise en compte de cette convention.

Vous en souhaitant bonne réeeption,

Agréer, Monsiewr, imes salutations disiinguces.

CabinepMiuro lini T,
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CONVENTION D*ASSISTANCE ET D'ENTRAIDE

1L est crée au sein de ’ordre des expetts-comptables et dans la circonseription de la région Provence
Alpes Cote d’Azur, une section ayant pour activité d’assuter I'assistance et I’enfraide entre les
membres de "ordre 2 la présente convention,

Article 1% - Chaque membee de Pordre adhdrent 2 la convention, désignera par éerit, pour le cas
d'empéchement ou de décas, un ou deux confiéres, étant entendu qu'un seul de ceux-cf assumera la
responsabilité de 1’administration provisoire de son cabinet.

Chaque désignation sera

A ratifide par le conjoint afin que celui-ci seoit parfaiternent informé de la convention,
B) Acceptée par le confrére désigné, *

Article 2 - En ¢as de maladie ou daccident susceptible d’entrainer une diminution du patrimoine
professionnel, 1'intéressé ou & défaut la personne qu'il aura désignés & cet effet pourra demander,
par Vintermédiaire du conseil régional de I"Ordre, que le confrére mentionns 4 1'articls 1% gére
temporairement son cabinet, :

Il pourra 8re prévu au profit de |’administrateur provisoire responsable le versement d’une
indemnité dont les modalités de calenl et les dates de réglement seront fixdes d*un commun accord
entre les parties. :

Uﬁm8ommvumooggaowa.ms%aaamﬂm ua&nzoaaﬂmogwm»_.mmaﬂﬁa%noﬁo:
régional. :

Article 3 — En cas de déces, les héritiers ou ayants drolt ainsi que les confréres désignés par le
défunt informeront Ie conseil régional de 1a mise en application de Ia convention,

Article 4 — La mission du confrére chargé de la gestion temporaire consistera, d*une maniére
générale, & prendre toutes les dispesitions qu'il jugera wiiles pour la sauvegarde du patrimoine du
membre de I’ordre empéché on décédé. :

L informera la client3le de 1" administration provisoire du cabinet.

En cas de déces, il agira pour que soit réalisée dans les meilleures conditions la présentation de la
clientsfe du confrére disparu,

Le premier confrére s*occupera de Ia partie fiangaise du cabinet {voir annexe n°t)

Le second confiére s'oceupera de 1a partie italienne du cabinet (voir annexe n° 2 et 3)
pe
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Article 5 — D'une part, les membres signataires de la présente convention prennent I'engapement
€erit de n'aceepter de clients quittant le cabinet le cabinet d*un confrére défunt dans les 3 ans qui
suiveont le déeés que s*ils ont rezapli les trois conditions suivantes :

A} Avoir payé, au comaptant ou an maximum en 3 annuité, aux ayants droit du défint vne
. indemnité égale 4 60 % des honoraires pour travaux habituels dus au tire du dernjer
exercice annuel,
B) Avoir obtenu an profit des ayants droit, le paiement deg honoraires encore dus au défunt ou
au membre de 1'Ordre mis dans I'incapacité d’exeroer 1a profession,
C) En avoir informé préalablement 1’ administrateur Judiciaire lorsque la convention s*applique
"2 une sociéié d’expertise comptable ou 4 une entreprise de comptabilité.

D’autre part, les membres signataites s'engagent 4 faire tespecter les termes de la convention dans
tous les cas directerent ou indirectement et Ppar toutes personnes interposdes.

Toutefois, en ce qui conceme I’sxécution des paragraphes A) ot B) de I'article § ci~dessus, les
pasties concernées pouront d’un commun accord, epporter foutes les modifications, compte tepn
des situations particulidres. : : :

Artiels 6 - Tout différend entre les parties signataires sera sounis 4 Ia i&mmmon du président du
conseil égional de Ia région PACA ou de toute personite désignée par luj A cet effet, B

Enfin, et pour faciliter ie jeu de la présente convention, il est recommand¢ 3 ses signataires de
s'informer mutuellement de leurs méthodes de travail et du mode de perception et de
comptabilisation des honorairas. :
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A . . .

ORDRE DES EXPERTS COMPTABLES CONSEIL REGIONAL DE

MARSEILLE PROVENCE ALPES COTE D'AZUR CORSE

Engagement relatif 3 Ja
Convention d’ Assistance et d'Entraide

Je sohssigné

Demewant 3 : ’ : .

Inserit au tableau de I'Ordre des mxva:m.ooavs_u_om de la région Provenco Alpes Cote &> Azur,
Aprés avoir pris connaissance des clauses de 1a convention d'assistance et d"cniraide adoptsée par le
conseil régional de I'Ordre de Marseille dans sa séance du 8 juillet 1975, dont un exemplaire reste

en ma possession, déclare y adhérer et souscrire 4 toutes les obligations qu'elle comporie.

un%mmwbm._owm82@3«,nm.ammmo:wmoﬁwaamimaﬂ.vnoﬁwomnwgmﬂgon ”nwz.snﬁnnomm
d'empéchement ou de déods. .

Je m’engage d’une part, 4 signaler au Conseil Régional toute modification affectant Iindication du
confrére désigné dans ¢ présent engagement,

Je m'engage d'une part, en cas de mariape contracté ultérieursment 2 la date de la signature, 4 vous
faire parvenir la déclaration de mon nouvean conjoint.

Confrére n° 1 (partie frangaise) : Monsieur ¥ .-
Confitre n® 2 (parsie italienne) : Monsieur .

Via
Date je '

Signatures ?. Lu et approuvé »)

Monsieur Monsicu . T
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+ .

DECLARATION DU CONFRERE

Monsieur

Demeurant 4 : Via

Déelare avoir pris convaissance de la convention d'assistance et d’entraide et accepter la inission
qui fui sera éventuellestent confine par Ie conseil régional de I'Osdre,

Date :

Signature (« Hc@m/mﬂﬁ.ﬁ Q : . .
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ORDRE DES EXPERTS COMPTABLES CONSEIL REGIONAL DE
MARSEILLE PROVENCE ALPES COTE D’AZUR CORSE

Engagement relatif 4 Ia
Convention d"Assistance ot d'Entraide

Je soussigns :

Demeurant 3 ;

Inserit au tableas; de POrdre des Experts-comptabiles de 12 région Provence Alpes Cote d*Azur,
Aprés 8voir pris connaissance des clauses de 1a convention d'assistance et d°entraide adoptée par le
conseil régional de I"Ordre de Marseille dans sa séance du & juillet 1575, dont un exemplaire reste

©h Ma possession, déclare ¥ adhérer et souscrire 2 toutes les obligations qu’elle comporte,

Je désigne, les 2 confares <k-dessoys pour 2dministrer provisolrement mon cabinet en cas
d’empéchemens ou de décés,

Je m’engage d'une part, 4 signaler au Consei] Régional toute modification affectant Pindication dn
confrére désigné dans fe présent engagement.

Je m’engage d’une part, en cas' de mariage contracté ultérieurement 2 1a date de la signature, & vous
faire parvenir Ia déclaration de mon nouvean conjoint.

Confrére n° { (partie frangaise) : Monsieur Nom Prénom

Adresse ) , -
Cp Ville
Confidre n° 2 (pariie italienne) : Monsiewr Nom Préngm
Advresse
Cp Ville
Dare
Signatures (« Lu et APPronve »)

Monsieur Nom Prénom Monsisur Nom Prénom
] - .

Lo o agfreu .
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DECLARATION DU CONFRERE

Déclare avoir pris connaissance de 1a convention d’assistance et d’entraide et accepter ta mission
qui lui sera éventuellement confine par le conseil régional de 1"Qrdre. . -

Date ;

! Signature (« Lu et approuvé »)

Lu & Afllovie

800/300 @ v . V4 26170 LLOZ ol1/8L




