
ENGAGEMENT DE RESPONSABILITE ORDINALE

(Modèle à reproduire sur le papier à en-tête du cabinet)

Je soussigné(e),

(Nom, prénom) .........................................................................................................................................

(Adresse) ...................................................................................................................................................

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

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

expert-comptable inscrit à titre principal au Tableau du Conseil régional de la région de :

..................................................................................................................................................................,

déclare être responsable du bureau secondaire ouvert par (raison sociale et adresse du siège social) 
:

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

..................................................................................................................................................................,

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

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

..................................................................................................................................................................;

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’avoir la maîtrise des 
dossiers et d’y exercer 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 (région du cabinet secondaire) :

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

Fait à ........................................... Le …/…/……

Signature (précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)


