SOCIETE   ROYALE

UNION PROFESSIONNELLE DES

EXPERTS-COMPTABLES

DE LA PROVINCE DE LIEGE

UNION PROFESSIONNELLE RECONNUE

__

Rue Walthère Dewé 143
B-4000 LIEGE 1
Belgique

__

TEL :  (32)  (0)4  227.34.67
FAX :(32)  (0)4  227.44.13
E Mail : Info@upec.be 

__

BBL : 340-0073433-42

__

DEMANDE D’AFFILIATION

Monsieur – Madame – Mademoiselle(*)
Nom : __________________________________ Prénom :______________________

Adresse :
___________________________________________________________

Code postal :
___________ Localité :________________________________________

Téléphone privé :
________________ Téléphone professionnel :
________________

Fax :


________________


GSM :

________________

E-Mail :
________________________ Site Web :
_____________________

Date de naissance :
______________________ Nationalité :
_____________________

Statut :

· Expert- comptable effectif

· Expert – comptable stagiaire

· Réviseur effectif

· Réviseur stagiaire

· Comptable effectif

· Comptable stagiaire

· Autre : _________________

Etes-vous membre de l’IEC ou de l’IPC ?
OUI – NON(*)
Si oui, veuillez mentionner votre numéro d’agréation complet ci-dessous :

______________________________________

Avez-vous une société ? OUI – NON(*)

Si oui, veuillez remplir ce qui suit :

Nom de la société : _______________________________________________

Adresse :

_______________________________________________

Code postal :

____________ Localité : __________________________

N° TVA :

_______________________________________________

Citez éventuellement les Membres de notre Union ou les tiers susceptibles de fournir des renseignements à votre sujet, au point de vue de l’honorabilité et déontologie professionnelle : _______________________________________________________

_____________________________________________________________________

Autorisez-vous l’Union à procéder, au sujet de votre demande, à toute enquête qu’elle pourrait juger utile ?
OUI – NON

Souhaitez-vous être mentionné sur notre site Web ? OUI – NON

Après avoir pris connaissance des conditions d’admission reprises ci-dessous, je sollicite mon affiliation et m’engage à me conformer aux statuts et règlements d’ordre intérieur et du Conseil de Discipline de l’Union et des groupements auxquels elle est ou pourrait être affiliée.

Je certifie sincères et véritables les renseignements fournis par mes soins dans la présente demande d’affiliation et m’engage à en administrer la preuve sur simple demande de l’Union.

Fait à                        , le                           

Signature

NB :
Prière de joindre 2 photos d’identité.


Les renseignements contenus dans la présente demande seront reçus par l’Union à titre strictement confidentiel.

CONDITIONS D’ADMISSION

Pour être admis comme « membre expert », il faut réunir les conditions suivantes :

a) être membre de l’Institut des Experts comptables, ou de l’Institut des Réviseurs d’entreprises ou tout autre organisme officiel crée dans le cadre de la réglementation légale d’organisation de la profession.

b) Avoir adhéré aux statuts et règlements de l’Union.

c) Etres agrée par le Conseil de Direction.

Pour être admis comme « membre candidat », il faut réunir les conditions suivantes :

a) être porteur d’un diplôme agrée par le dit Conseil et exercer effectivement dans le domaine de la profession des fonctions jugées suffisantes.

b) Avoir adhéré aux statuts et règlements de l’Union.

c) Etres agrée par le Conseil de Direction.

