
ORDRE DES EXPERTS-COMPTABLES – Conseil Régional de Bretagne 

  Annexe n°1 

MAJ 20/07/2017 

 

Engagement de responsabilité ordinale 
Modèle à reproduire sur le papier en-tête du cabinet 

 

Je soussigné  

NOM :  .........................................................................................................................................  

PRENOMS :  ................................................................................................................................  

 

Expert-comptable inscrit à titre principal au Tableau du Conseil régional de  ............................  

 ......................................................................................................................................................  

 

Déclare être responsable du bureau secondaire ouvert par (dénomination sociale et adresse du 

siège social) : 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

à (adresse complète du bureau secondaire) :   ..............................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

Depuis le .......................................................................................................................................  

 

En qualité de : 

- d’associé   
et/ou 

- de salarié  

Ceci modifie mon adresse professionnelle actuelle :  .......... OUI  ............................  NON  

 

Je m’engage à assurer personnellement une direction effective de ce bureau qui me permette, 

compte tenu de la structure et des procédures internes du cabinet et dudit bureau, d’en assurer 

la maîtrise des dossiers et le contrôle du fonctionnement dans le cadre des règles édictées par 

l’Ordre. 

 

J’accepte toute mesure de contrôle du caractère réel et suffisant de cet engagement, qui 

pourrait être effectué à l’initiative du Conseil régional de l’Ordre de  (région du cabinet 

principal)  .....................................................................................................................................  

 

et le cas échéant, du Conseil régional de l’Ordre de Bretagne. 

 

A ...................................................................  Le ......................................................................  

 

Co-signature du Gérant ou Président Signature du Responsable s’il diffère 

Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé » 

 

 

 

 

 

 


