Association Agréée des Professions Libérales du Bassin de I’Adour

H Le Busquet V - 68, Avenue de Bayonne - 64600 ANGLET

SS O Association créée au titre de la loi du 29-12-1976 par les Membres de I'Ordre des Experts-Comptables.
A APR |_ Agrément du 02/03/78 - Identification 2.03.640

BULLETIN D’ADHESION N°

Nom : Date de naissance : ...,

Date de début d’activité :..........

ou de création de la société :
Adhésion  titre individuel (1) : [_] ou Adhésion au nom d'un groupement : [_]

Si société (sauf SCM) : SCP, SDF, EURL, SASU, Autre (a préciser), nom de cette
Adhésion demandée pour I'exercice

L1131 < au:|3l1 |/|1|2|/| | |

(1) Pour les associés de société, une adhésion a titre individuel est justifiée si vous
exercez en paralléle une activité en dehors de la société

S’agit-il de votre premiére adhésion a
une Association Agréée?

Adresse ProfeSSIONNEIIE & ... oul |:| NON D*
..................................................................................................................................................................................................................... *Si NON, veuillez nous communiquer
AGIESSE DIV ..o pour la précédente association :
..................................................................................................................................................................................................................... -le nom:
Tél. Fixe s /L0 VLo /L0 /o) Té Mobile L I/l 1 VL I/l Vg ) | -1 date de votre radiation :

E-mail FaX t

Siret:| | | |/| | |/| | |/| HEEE Code NAF : - et le bulletin de radiation qu’elle

vous a délivré.

Régime fiscal : [ ] Déclaration controlée [ ] Micro-BNC  [_] Auto-entrepreneur
Si activité soumise ala TVA: [ ] Franchise [ ] Encaissements [ | Assujetti partiel

Comptabilité informatisée : Depuis le 1" janvier 2014, la présentation des documents comptables sur support dématérialisé est obligatoire
dans le cadre des vérifications de comptabilité pour les professionnels tenant leur comptabilité au moyen de systémes informatisés
(ces fichiers doivent répondre aux normes exigees par I'administration fiscale).

[_] Expert-Comptable ou Conseil dont vous utilisez éventuellement le concours : (Nom, Adresse, Téléphone)

[ ] J'assure moi-méme la tenue de ma comptabilité et I'établissement de ma déclaration professionnelle.

Je déclare adhérer a I'Association ASSAPROL.

Je déclare avoir regu des responsables de I'Association, I'affichette d’acceptation des sommes dues (par carte bancaire) ou par chéques.

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et je m'engage a en respecter les termes ainsi que ceux des obligations portées au dos du
présent bulletin d’adhésion.

Jautorise 'ASSAPROL a utiliser les données extraites de ma déclaration professionnelle ainsi que les renseignements complémentaires
figurant dans les tableaux OG pour réaliser des statistiques de la profession libérale.

En vertu de l'article 1649 quater H du Code Général des Impéts, je donne expressément Mandat a '’ASSAPROL (partenaire EDI n°6460002),
par le présent Bulletin d’Adhésion, pour la dématérialisation et la télétransmission aux services fiscaux de mes déclarations professionnelles, leurs
annexes, des attestations d’adhésion et comptes-rendus de mission établis par I’Association.

Mon adhésion se renouvellera d’année en année par tacite reconduction sauf démission par lettre recommandée avec accusé de réception
adressée a l'association 1 mois avant la cloture de I'exercice comptable.

Fait & ,le
Signature, (précédée de la mention manuscrite “Lu et approuveé”)

Adresse Postale : B.P. 342 - 64603 ANGLET CEDEX - Tél. : 05 59 57 75 95 - Fax : 05 59 52 91 79
E-mail : aga@assaprol.fr - Site internet : www.assaprol.com



ENGAGEMENT

Je reconnais avoir été régulierement informé par les soins de 'Association des recommandations que
je prends 'engagement de respecter, ainsi que mon adhésion m'y fait obligation, sous peine d’exclusion.

[ ] Bénéfices Non Commerciaux - Non Professionnels

Je déclare souscrire a 'engagement d'amélioration de la connaissance des revenus conformement
a l'article 1649 quater F du code général des impdts. Je m'engage a respecter mon obligation de sous-
crire des déclarations sinceres et completes et a suivre les recommandations qui me seront formulees par
I'association agreee.

[ ] Bénéfices Non Commerciaux - Professionnels

Je déclare en consequence, souscrire, sans reserves, a 'engagement national, pris, vis-a-vis de
M. le Ministre déleguée a 'Economie et aux Finances, au nom des membres de ma profession.

Conformément aux recommmandations prévues par le décret n° 2016-1356 du 11 octobre 2016 ainsi
que celles prévues par les statuts, je prends 'engagement de respecter les obligations suivantes :

1 - Tenue des documents prévus a l'article 99 du Code Général des Impdts, conformement & 'un des
plans comptables professionnels agréés par le Ministre de 'Economie et des Finances, ou a la nomencla-
ture fixée par I'anété du 30 janvier 1978 pour les professions n‘ayant pas de plan comptable specifique.

2 - En ce qui conceme les recettes, mention sur ces documents du détail des sommes recues, de
lidentité du client, du mode de reglement et de la nature des prestations foumies sous réserve des disposi-
tions prévues au § 2°, second alinéa de l'article 2 du decret accordé en ce qui concerne les contribuables
tenus de respecter les dispositions de 'article 378 du Code Pénal relatives au secret professionnel.

3 - Acceptation du reglement des honoraires par carte bancaire ou par cheques libellés dans fous les
cas d mon ordre et non endossement des dits cheques, sauf pour remise directe 4 I'encaissement.

4 - Information de mes clienfs de ma qualité d'adherent a une Association Agréée par I'affichage
dans les locaux destinés a recevoir les clients et par reproduction dans la correspondance et sur les docu-
ments professionnels adressés ou remis aux clients de la mention suivante : *“MEMBRE D'UNE ASSOCIATION
AGREEE PAR L'ADMINISTRATION FISCALE ACCEPTANT A CE TITRE LE REGLEMENT DES HONORAIRES PAR CARTE
BANCAIRE ou PAR CHEQUES LIBELLES A MON NOM".

5 - Inscription le cas échéant, sur les feuilles de maladie ou de soins conformément aux dispositions
de l'arficle L. 97 du Livre des Procédures Fiscales et du décret n° 72-480 du 12 juin 1972, de lintégralité des
honoraires effectivement percus méme sils ne peuvent que partiellement donner lieu & remboursement
pour les assures.

6 - Informer 'Assaprol dans les 15 jours par courrier, e-mail ou extranet de tout changement relatif &
ma situation professionnelle.

Je reconnais avoir été informé gu’en cas de manguements graves ou repetes a ces recomman-
dations mon exclusion de 'association pourra étre prononcée dans les conditions fixeées & I'article 12 des
statuts.

RESPECT DE VOS OBLIGATIONS FISCALES DE PAIEMENT

Si vous rencontrez des difficultés de paiement, vous étes inviteé a contacter le service des impdts dont vous
dépendez. En cas de difficultés particulieres, et sur demande, une information complémentaire relative aux
dispositifs d'cide aux entreprises en difficulté est proposée par I'association.

Vous pouvez consulter le site intemet
http://www.economie.gouv.fr/dgfip/mission-soutien-aux-entreprises



