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□ ENTREPRISE INDIVIDUELLE 

□ M.  □ Mme  Nom : …………………………………………………….. 

Nom de jeune fille : ……………………………………………………………. 
Prénom : ………………………. 
Date de naissance : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
Date début d’activité : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

□ SOCIETE (joindre copie des statuts) 
 

Dénomination :  .................................................................................. … 
Nom et prénom du dirigeant :  ...............................................................  
Date de naissance : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
Date début activité : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
Nombre d’associés : |__|__|  Forme juridique : …………………………. 

□ Je joins au bulletin d’adhésion le règlement de la cotisation                                                             Le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
   SIGNATURE :         

                                                      

Je demande mon adhésion à l’OGAEV à compter de l’exercice fiscal du |__|__||__|__||__|__|__|__| au |__|__||__|__| |__|__|__|__| 
 

Je choisis mon adhésion dont le détail se trouve au verso 
 
ADHERENT  AGREE 

□ PACK 1 : PREVENTION / REDUCTION 915 €  pour bénéficier de la réduction d’impôt de 915 euros, d’un accompagnement en matière 
de gestion et de prévention fiscale, d’un portail de télétransmission et de formations. Tarif : 330 € HT soit 396 € TTC / an 

 
ADHERENTS NON AGREE 

□ PACK 2 : CONSEIL / PREVENTION  pour renforcer ma sécurité fiscale et bénéficier d’un accompagnement en matière de gestion et de 
prévention fiscale, d’un portail de télétransmission et suivre des formations adaptées à mes besoins. Tarif : 330 € HT soit 396 € TTC / an 

□ PACK 3 : FORMATION  pour gagner en compétences, suivre des formations adaptées à mes besoins, et recevoir la newsletter 
mensuelle.  Tarif : 330 € HT soit 396 € TTC / an 

□ PACK 4 : MICRO ENTREPRISE  pour être accompagné dans mon activité. Tarif : 165 HT soit 198 TTC / an 
N° Siret : |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|          Code NAF : |__|__|__|__|          ROF : |__|__|__|__| 
Enseigne commerciale :  ..................................................   Profession précise :  ...................................................................................................... * 
*  Pour les Médecins, indiquer le secteur d’activité :    □ I  □ II      □ III     □ Remplaçant  

Année d’obtention du diplôme autorisant l’exercice de la profession (s’il y a lieu) : |__|__|__|__|                 
Adresse professionnelle :  ...........................................................................................................................................................................................  
 ................................................................... Code Postal : |__|__|__|__|__|   Ville : …………. .....................................................................................  
Adresse de correspondance, si différente :  ................................................................................................................................ ……………………… 
 ........................................................................... Code Postal : |__|__|__|__|__|   Ville :  ......... …………………………………………………………… 

|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|              ๒ |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|               

E-mail (OBLIGATOIRE) :  ........ …………………..…………….......@.. ................. …………………………..Adresse utilisée uniquement dans le cadre de nos missions. 
A renseigner pour les PACKS 1 et 2 

Conditions d’adhésion  □ 1ère adhésion  /   □ Ré-adhésion suite à une :   Cessation     Démission     Exclusion       En date du : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

□ Transfert        Date de radiation : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|    □ Autre, précisez : …………………………………………………… 
Coordonnées de votre SIE : 
Service des Impôts des Entreprises SIE de……………………………………..Code Postal |__|__|__|__|__| Ville : ………………………………………..                                       

Régime d’imposition : □ BIC IR    □ BIC IS   -   □ BNC IR     □ BNC IS    -   □ BA IR     □ BA  IS                                     

Régime fiscal : □ Réel simplifié   □ Réel simplifié / option   □ Réel normal   □ Réel normal / option □ Déclaration contrôlée (2035)    
□ Déclaration contrôlée / option (2035)     
Régime TVA : Déclaration de TVA élaborée par : □ moi-même   □ mon Cabinet Comptable 

□ TVA simplifiée de droit*   -   □ TVA simplifiée sur option*  -   □ TVA réel normal*   -   □ Exonération   -  □ Franchise                                            
□ CA3* : □ Mensuelle ou  □ Trimestrielle    -    □ CA12  

Avez-vous recours aux prestations d’un Cabinet d’Expertise-Comptable ?  □ OUI *  □ NON * Si oui, veuillez renseigner les coordonnées ci-dessous.  
NOM du Cabinet d’Expertise Comptable : …….………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse :  .................................................................................................................................................................................................. ……………… 
 ...................................... ……………………………………………………  Code Postal : |__|__|__|__|__|   Ville :  ………………………………...……… 
 |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|    Adresse e-mail : …………………………….....................@.....................................................……………. 
La télétransmission de mes déclarations de résultats ou données comptables ainsi que tous les documents annexes et informations 
complémentaires seront envoyés à la DGFIP par : □ Mon Conseil, inscrit au tableau de l’Ordre des Experts-Comptables - 

□ Moi-même, via les portails mis à la disposition des adhérents de l’OGAEV - □ Le partenaire EDI de mon choix (veuillez indiquer ses 
coordonnées) : ................................................................ …………………………………………………………………………………………………………… 
□ Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur, disponibles et téléchargeables sur le site 
www.ogaev.com, en accepte les règles, les engagements et obligations. Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires afin d’assurer les prestations fiscales de l’OGAEV. 
Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné à la réalisation de nos missions (BOI-DJC-OA-20-10-10-30-20170705 et du décret du 7 octobre 2021). Les destinataires des données 
sont la DGFIP et le Cabinet d’Expertise-Comptable désigné par l’adhérent ayant opté pour le Pack 1 ou 2. Conformément à la loi " informatique et libertés", vous pouvez exercer votre 
droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant l’OGAEV. 

BBUULLLLEETTIINN  DD’’AADDHHEESSIIOONN  
22002233  

CADRE RESERVE OGAEV 
 

ADHERENT N° : |__|__|__|__|__| 

RECU LE : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
ANNEE : |___|___|___|___| 

N° chèque : …………………… Banque ……………………………. Montant : ………… TTC  



 

           
 

 
Les OMGA peuvent créer deux catégories distinctes d'adhérents :  

- les adhérents dits "classiques" ou "agréés" ** "Pack 1" qui souhaitent bénéficier de la réduction d’impôt de 915 €* en application des articles 
1649 quater E et 1649 quater H du CGI, faire l’objet des contrôles légaux (contrôles formels, ECCV et EPS) au titre de la mission de prévention 
fiscale des OGA (et bénéficiant des avantages fiscaux liés à l'adhésion à un OGA), ces adhérents peuvent bénéficier également des prestations 
facultatives ; 

- les adhérents non agréés *** "Pack 2-3-4" qui souhaitent bénéficier d’un ensemble de services situés dans le champ concurrentiel (cf. décret 
n°2021-1303 du 7 octobre 2021) relatif aux services fournis par les centres de gestion et associations agréés aux entreprises et professionnels 
non-adhérents. Les adhérents non agréés ne peuvent pas bénéficier d’avantages fiscaux. 

 
ADHERENTS AGREES** 

 

PACK 1 : PREVENTION / REDUCTION 915 €* pour un accompagnement fiscal et économique classique 
 Réduction d’impôt de 915 euros pour frais de tenue de comptabilité et d’adhésion à un Organisme de Gestion Agréé* ; 

 Prévention fiscale : une série d’examens préventifs de cohérence, concordance, vraisemblance et de sincérité (ECCV et EPS) synthétisée par un 
compte rendu de mission remis à l’Administration Fiscale pour une meilleure sécurisation de vos déclarations fiscales professionnelles ; 

 Mise à disposition d’un portail de télétransmission vous permettant de télédéclarer aux impôts et à nos services votre déclaration d’impôt et vos 
déclarations de TVA ;  

 Accompagnement personnalisé par un conseiller pour répondre à vos questions d’ordre fiscal et la possibilité de rendez-vous individuel ;   
 Un dossier d’analyses économiques et des statistiques professionnelles pour vous accompagner en matière de gestion et de prévention des 

difficultés de votre entreprise ; 
 Formations en présentiel et distanciel, adaptées aux besoins du chef d’entreprise, de son conjoint collaborateur ou même de ses salariés ; 
 Veille législative et réglementaire au travers de notre newsletter mensuelle.  
 
Rappel des délais généraux d’adhésion pour les adhérents agréés pour les entreprises individuelles ou sociétés à l‘IR : 
o 1ère adhésion à un organisme de gestion = 5 mois * A compter de la date d’ouverture de l’exercice comptable 
o Reprise d’une activité après cessation = 5 mois * A compter de la date d’ouverture de l’exercice comptable 
o Ré-adhésion (suite exclusion, démission…) = délai 0 ** Il faut adhérer avant le 1er jour de l’exercice fiscal pour lequel l’avantage est demandé. 
o Transfert = 30 jours *** A compter de la date de démission de l’ancien OGA. 
o Reprise des héritiers suite décès de l’adhérent = 6 mois après le décès 
Attention, une nouvelle adhésion est nécessaire quand :  L’activité est reprise par le conjoint   Il y a transformation juridique (EI => EURL…) 
 
*si votre chiffre d’affaires n’excède pas les limites de la micro-entreprise, et si vous avez opté pour un régime réel d’imposition ou de déclaration contrôlée. 

Celle-ci est limitée aux 2/3 des dépenses de frais de comptabilité et d’adhésion à l’OGAEV. 
**adhérents agréés : ce sont les adhérents qui bénéficient d’un avantage fiscal (réduction d’impôt de 915 euros) et pour lesquels une attestation ainsi 

qu’un compte rendu de mission (CRM) seront envoyés à l’Administration Fiscale. 
 

ADHERENTS NON AGREES*** 
 

PACK 2 : CONSEIL/PREVENTION pour une assurance fiscale et une aide à la gestion 
 Audit fiscal : une série d’examens préventifs de cohérence, concordance, vraisemblance pour une évaluation volontaire de vos déclarations fiscales 

professionnelles pouvant être complétée par un examen de conformité fiscale (ECF) pour une meilleure sécurisation ; 
 L’ECF est un examen en 10 points d’audit synthétisé par un compte rendu de mission et labellisé « Conformité fiscale » par l’OGAEV, tiers de 

confiance, auprès de l’Administration Fiscale. C’est un gage de qualité auprès de l'Administration Fiscale et des partenaires ; 
 Mise à disposition d’un portail de télétransmission vous permettant de télédéclarer aux impôts et à nos services votre déclaration d’impôt et vos 

déclarations de TVA ;  
 Accompagnement personnalisé par un conseiller pour répondre à vos questions d’ordre fiscal et la possibilité de rendez-vous individuel ;   
 Un dossier d’analyses économiques et des statistiques professionnelles pour vous accompagner en matière de prévention des difficultés et de 

gestion de votre entreprise ; 
 2 formations en présentiel et/ou distanciel, adaptées aux besoins du chef d’entreprise, de son conjoint collaborateur ou même de ses salariés ; 
 Veille législative et réglementaire au travers de notre newsletter mensuelle. 
 
PACK 3 : FORMATION pour gagner en compétences 
 Formations dans la limite de 4 par an en distanciel et/ou présentiel ; 
 Informations/conférences ; 
 Veille législative et réglementaire au travers de notre newsletter mensuelle. 
 
PACK 4 : MICRO ENTREPRISE pour développer son activité 
 2 rendez-vous d’accompagnement ; 
 1 formation comprise. 
INFORMATIONS - RAPPEL : l’OGAEV n’a pas un rôle de prestataire de services et ne doit en aucun cas concurrencer les activités relevant du domaine 
libéral (tenue de comptabilité et conseil fiscal). 
Tout changement de vos conditions d’exploitation doit nous être signalé : changement d’adresse, cessation d’activité, mouvements d’associés pour les 
sociétés, changement d’expert-comptable… 

Les démissions et cessations d’activité doivent nous être signalées par écrit. 
L’adhésion se reconduit tacitement d’année en année. 
La qualité de membre se perd en cas de : Décès / Démission / Perte de la qualité ayant permis l’inscription / Radiation prononcée par le Conseil 
d’Administration pour non-respect des obligations. 
Si vous rencontrez des difficultés de paiement de vos impôts et taxes, nous vous invitons à contacter le service des impôts (SIE) dont vous dépendez. En 
cas de difficultés particulières, l’OGAEV peut vous informer sur les dispositifs d’aide aux entreprises en difficulté.  
http://www.economie.gouv.fr/dgfip/mission-soutien-aux-entreprises. 
OBLIGATIONS DES ADHERENTS : Vous pouvez consulter sur notre site www.ogaev.com l’intégralité des Statuts (notamment l’article 11 - "DISPOSITIONS 
APPLICABLES AUX MEMBRES AGREES DU TROISIEME COLLEGE"  et 11 BIS "DISPOSITIONS APPLICABLES AUX MEMBRES NON AGREES DU TROISIEME 
COLLEGE"  et du Règlement Intérieur. 
Pour plus d’informations, le Service Adhésion est à votre disposition au 04 94 19 85 85. 

 


