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BULLETIN  D’ADHESION              
Je soussigné (e)   Madame ou Monsieur (rayer les mentions inutiles)
Nom et Prénom  ………………………………………………………………  Date de naissance ………………….
Raison  sociale    …………………………………………………………………………………………………………
Profession  ………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse  professionnelle   ……………………………………………………………………………………………….
Code postal  ……………………   Ville   ……………………………………………………………………………….
Adresse  personnelle  …………………………………………………………………………………. ………………..
Code postal  ……………………   Ville   …………………………………………………………………

( FIXE  ………………………..…  ( PORTABLE    ………………………………..
adresse e-mail      …………………………………………………………………………………………..
Vous désirez recevoir vos courriers à votre adresse : □ professionnelle      □ personnelle
SOLLICITE MON ADHESION A L’OMGA CEDAGE AIN pour 
     l’exercice comptable    du   …………………………. au ……………………………..

      S’ agit-il de l’exercice de création de l’entreprise     □  oui          □  non

déclare avoir recours à un cabinet d’expertise comptable             

□  oui  
  Nom du cabinet comptable : …………………………….…Expert comptable    …………………………………..
Adresse         : ………………….…………………………………………..…………………………………
et lui donne mandat pour télétransmettre mes déclarations
□  non 
Comptabilité informatisée   □  non               □  oui     Nom du logiciel  ………………………………………… 
Je m’engage à respecter les obligations fixées par les dispositions statutaires de l’OMGA ainsi que le règlement intérieur et à prévenir le CEDAGE AIN de tous changements survenant dans ma situation sur les plans social, fiscal, juridique et personnel

Je déclare en outre 
□   N’avoir jamais été adhérent d’un Centre ou d’une Association de gestion agréé
□   Ré adhérer à la suite d’une cessation d’activité
    □   Adhérer pour la 1ère fois et poursuivre l’activité d’un adhérent décédé en qualité de conjoint, ou de                 successible en ligne  directe ou d’indivision  formée par ces derniers.

    □   Avoir déjà été adhérent d’un organisme de gestion agréé du ………………………   au  ……………………
              nom de l’Organisme de Gestion Agréé:  ………………………………………
              motif du départ (exclusion, démission, ….)      ………………………………………………..

   A ……………………………..,  le …………………………..              signature (précédé de « lu et approuvé »
FICHE D’INFORMATION
Date de début d’activité       …………………
    Qualité :    Commerçant □   Artisan □   Prestataire de services □      Industriel  □         

     N° SIRET     /_ /_ /_ /_ /_ / _/ _/_ /_ / _/ _/_ / _/ _/            □ En cours d’immatriculation
Code NAF
 ……………………


    Forme juridique :   □ entreprise individuelle           □ société (*)
    (*) forme de la société : SDF □    SNC □     EURL □     Sarl de famille □  SELARL  □
                                      □ Autre : ………………………………………….

Ville RC …………..………………………  Ville RM …………………………………...
   Identification des associés :

   1.  Nom et prénom         ………………………………………………………………………………………….
..
   Adresse personnelle     …………………………………………………………………………………………..
   2.  Nom et prénom         …………………………………………………………………………………………
   Adresse personnelle     …………………………………………………………………………………………..

   3 Nom et prénom         ………………………………………………………………………………….............
   Adresse personnelle     ………………………………………………………………………………………….

                                                 .

  Etablissement secondaire :

   1.  Raison sociale        ………………………………………………………………………………………….

     Adresse                   …………………………………………………………………………………………

   2 Raison sociale        …………………………………………………………………………………………..

     Adresse                   …………………………………………………………………………………………..

  IMPOSITION                          BIC    □          BNC    □    

  Impôt sur le Revenu  □               Impôt sur les Sociétés    □     

  Régime :    Réel simplifié de Droit □    Réel simplifié sur Option □    

                    Réel normal de Droit   □     Réel normal sur Option   □    

(joindre copie d'option)
INFORMATIONS  TVA 

Activité soumise à TVA         OUI  □  NON □    Assujettissement partiel □    Franchise de TVA □
TVA sur les débits □(      ou TVA sur les encaissements □ ou  TVA mixte □
Déclaration(s)               CA3 Mensuelle □             CA3 Trimestrielle □           CA12 □
Déclarations de TVA effectuées par : Le cabinet comptable □       Vous-même  □
LETTRE D'ENGAGEMENT DU MEMBRE DE L'ORDRE ENVERS
L’OMGA CEDAGE AIN
Je soussigné (nom) : ………………………………………………………………………….

Qualification EXPERT-COMPTABLE

Adresse : …………………………………………………………………………….…………

     ……………………………………………………………………….…….…………

     ……………………………………………………………………….…….…………

Agissant en nom propre et en qualité de représentant de la société suivante inscrite à l'Ordre :

Nom: …………………………………………………………………………….…………

Adresse : …………………………………………………………………………….…………

…….…………………………………………………………………….…….…………

….……………………………………………………………………….…….…………

tient, centralise ou surveille la comptabilité de l'adhérent (e) désigné (e) ci-dessous :

               …………………………………………………………………………….…………

m'engage à respecter les statuts, le règlement intérieur de l’OMGA "CEDAGE AIN".

· Je  sollicite mon inscription au titre de "Membre correspondant" 

· Je précise que je suis Membre Correspondant du centre de gestion 

 sous le n° : …….…. 

A …………………………………………..    le ……………………………………………………

Signature du Professionnel :

OBLIGATION DES ADHERENTS 
Vous vous engagez à :

1. communiquer au CEDAGE AIN directement ou par l’intermédiaire d’un Membre de l’Ordre des Experts Comptables le bilan, le compte de résultat, la balance, les tableaux OG, la déclaration de TVA, ainsi que tous les documents annexes réclamés par l’OMGA dans le cadre des contrôles réalisés. 
2.  Si vous n’avez pas d'Expert-comptable :

- Vous vous engagez à nous fournir, dans les 4 mois de votre clôture, une liasse normée et ses annexes, une    balance générale N et N-1 si ce n'est pas votre 1ère année d'activité, un détail de vos charges mixtes et renseignements complémentaires (ces documents vous parviendront avec la demande de liasse)
             - Vous avez bien noté que le CEDAGE-AIN ne tient pas de comptabilité.

                - Vous vous engagez à nous signer un mandat de télétransmission de votre liasse et votre attestation à votre   Centre des Impôts                                                
             - Vous vous engagez à répondre par retour aux questions issues des contrôles : contrôle formel, ECV, EPS.

3.  Informer l’OMGA  des résultats de tous contrôles fiscaux auxquels vous pouvez être soumis être soumis.

4.  Accepter les règlements par chèques ou par carte bancaire selon les modalités fixées par l’article 371 LB de  l’annexe II du CGI à l’article 371 LD de l’annexe II au CGI

5.  Apposer  dans les locaux destinés à recevoir ma clientèle ainsi que dans les emplacements ou véhicules aménagés  en vue d’effectuer des ventes ou des prestations l’affichette adressée par l’OMGA, reproduisant le texte suivant :

              « en ma qualité de membre du CEDAGE AIN Organisme Mixte de Gestion Agréé, le règlement des sommes                                                                                                                                                      dues par chèque libellé à mon nom ou par carte bancaire est accepté »

6.  Reproduire ce texte dans la correspondance et sur les documents professionnels remis aux clients
7.  Autoriser le Centre à communiquer à l’Assistant technique désigné par l’Administration 

               Fiscale les documents comptables qu’il détient.

8. Régler la cotisation dont le montant est fixé chaque année, en Assemblée Générale. Elle est appelée 
dans le mois de l’ouverture de votre exercice comptable. Elle est identique quelle que soit la durée de l’exercice comptable.


Durée de l’adhésion 

L’adhésion est valable pour la durée de l’exercice comptable. Elle est tacitement renouvelable d’année en année.

Si vous désirez résilier cette adhésion, cette volonté sera exprimée au Centre, par écrit.

Lorsque la radiation intervient plus de quatre mois après l’ouverture de l’exercice concerné, le CEDAGE AIN facture une indemnité pour frais de suivi de dossier, dont le montant est déterminé par l’Assemblée Générale en même temps que la cotisation
Mission d’accompagnement en matière de paiement : si vous rencontrez des difficultés de paiement, vous êtes invités à contacter le service des impôts dont vous dépendez. En cas de difficultés particulières, et sur demande, une information complémentaire relative aux dispositifs est proposée par le centre. Des informations complémentaires sont disponibles à l’adresse internet : http://www .economie.gouv.fr/dgfip/mission-soutien-aux-entreprises

En cas de manquements graves ou répétés aux engagements et obligations sus-énoncés, le Centre pourra prononcer mon exclusion, après m’avoir mis en demeure de présenter ma défense sur les faits qui me sont reprochés.
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