
 
 
 
 

BBUULLLLEETTIINN DD’’AADDHHEESSIIOONN 
□ 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 : ..................................................................... 

 
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 : ........................................................................... 

�|   |   | |   |   | |   |   | |   |   | |   |   | � |  |  | |  |  | |  |  | |  |  | |  | | �|   |   ||   |   ||   |   ||   |   ||   |   | 

Adresse e-mail : ................................................ @ .............................................................. Adresse utilisée uniquement dans le cadre de nos missions. 

Acceptez-vous de recevoir par mail : � La newsletter fiscale/sociale (1 par mois) � Les places de formations disponibles 
� Les invitations aux évènements (occasionnel : conférences exceptionnelles, soirées…) 

 
Avez-vous recours aux prestations d’un Cabinet d’Ex pertise Comptable ? □ OUI * □ NON 

* Si oui, veuillez renseigner les coordonnées ci-dessous. 
NOM du Cabinet d’Expertise Comptable : ................................................................................................................................................. 
Adresse : ................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................... Code Postal : |    |    |    |    |    |   Ville : .............................................................................. 

� | |  | |  |  | |  |  | |    |   | |    |    |    Adresse e-mail : ................................................................. @ .................................................. 

 
Régime d’imposition : 

□ BIC IR 

□ BIC IS 

□ BNC 

□ BA 

Régime fiscal : 

□ Réel simplifiée 

□ Réel simplifiée / option 

□ Réel normal 

□ Réel normal / option 

□ Déclaration contrôlée (2035) 

□ Déclaration contrôlée / option (2035) 

□ Micro entrepreneur 

 
Régime TVA : 

Déclaration de TVA élaborée par : 

□ Vous-même □ Votre Cabinet Comptable 

 
□ TVA simplifiée de droit * 

□ TVA simplifiée sur option * 

□ TVA réel normal * 

□ Exonération 

□ Franchise 

 
* □ CA3 : □ Mensuelle  ou   □ Trimestrielle 

□ CA12 

 
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 : ……………………………………… 
 

La télétransmission de mes déclarations de résultat s ou données comptables ainsi que tous les document s annexes et 
informations complémentaires seront envoyés à la DG FIP par : 

□ Mon Conseil , inscrit au tableau de l’Ordre des Experts-Comptables 

□ Moi-même, via le portail mis à la disposition des adhérents de l’OGAEV (teledeclaration-oga.fr) 

□ Le partenaire EDI de mon choix (veuillez indiquer ses coordonnées) :.................................................................................................. 
 

Je demande mon adhésion à l’OGAEV à compter de l’exer cice fiscal du |   |   | |   |    | |   |    |   |   | au |   |   | |   |   | |   |   |    |    |. 
Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dess us. Je reconnais avoir pris connaissance des statut s et du règlement intérieur, disponibles sur simple  demande, en accepte les règles, les 
engagements et obligations rappelés au dos du bulle tin. Les informations portées sur ce formulaire son t obligatoires. Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné à la réalisation de 
nos missions (BOI-DJC-OA-20-10-10-30-20170705). Les  destinataires des données sont la DGFIP et le Cabi net d’Expertise Comptable désigné par l’adhérent. C onformément à la loi 
" informatique et libertés", vous pouvez exercer vo tre droit d’accès aux données vous concernant et le s faire rectifier en contactant l’OGAEV. 

Je joins au bulletin d’adhésion le règlement de la cotisation de : □ BIC, BNC ou BA : 396€ TTC □ Micro entrepreneur : 198€ TTC 
 
 

Le |   |   | |   |   | |   |   |   |   |    SIGNATURE : 
 
 

" Les Suvières N°29 " - 923 Avenue des Mimosas - 83700 Saint-Raphaël - Tel 04 94 19 85 85 
contact@ogaev.com - SIRET 31490132300043 - Agrément du 05/10/1977 N° 1.02.830 - TVA intra-communautaire FR 29314901323 - Code NAF : 9499Z 

 
CADRE RESERVE OGAEV 

ADHERENT N° : |   |   |   |   |    | 

RECU LE : | |    | |   |    | |   |   |   |    | 

ANNEE : | | | | | 



OBLIGATIONS DES ADHERENTS 

Vous pouvez consulter l’intégralité des statuts et du règlement intérieur sur le site www.ogaev.com 
 

RAPPEL DES DELAIS GENERAUX D’ADHESION 
POUR LES ENTREPRISES INDIVIDUELLES OU SOCIETES A L‘ IR 

 
o 1ère adhésion à un organisme de gestion = 5 mois * 
o Reprise d’une activité après cessation = 5 mois * 
o Ré-adhésion (suite exclusion, démission…) = délai 0 ** 
o Transfert = 30 jours *** 
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…) 

 
 

* A compter de la date d’ouverture de l’exercice co mptable. 
** Il faut adhérer avant le 1 er jour de l’exercice fiscal pour lequel l’avantage e st demandé. 
*** A compter de la date de démission de l’ancien O GA. 

 
 
 

Pour plus d’informations, le Service Adhésion 
est à votre disposition au 04 94 19 85 85. 

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 pour préserver vos droits aux avantages fiscaux : 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 

Extrait des Statuts de l’OGAEV - ARTICLE 11 – « DIS POSITIONS APPLICABLES AUX MEMBRES DU TROISIEME COLL EGE » 
 

1) L’adhésion à l’organisme mixte de gestion agréé implique pour tous les membres adhérents : 

� L'autorisation à l’organisme mixte de gestion agréé de communiquer à l'administration fiscale, dans le cadre de l'assistance que cette dernière lui 
apporte, les documents mentionnés à l’article 371 Q de l’annexe II du CGI, à l'exception des documents, quels qu'ils soient, fournissant une 
vision exhaustive des opérations comptables de l'entreprise ; 

� L’engagement de produire tous les éléments nécessaires à l’établissement d’une comptabilité sincère de leur exploitation ; 

� L’obligation de communiquer à l’organisme mixte de gestion agréé les comptes annuels de leur exploitation, ainsi que tous documents annexes, 
pour les adhérents dont l’activité est soumise aux taxes sur le chiffre d’affaires les déclarations de taxes sur le chiffre d’affaires, mensuelles, 
trimestrielles ou annuelles, les documents et les éléments de nature à lui permettre de réaliser le rapprochement entre les déclarations de 
résultats, de taxes sur le chiffre d’affaires et de cotisation sur la valeur ajoutée des entreprises, les documents afférents aux revenus encaissés 
hors de France ; 

� L’engagement par ceux des membres dont les déclarations de bénéfice sont élaborées par l’organisme mixte de gestion agréé de fournir à celui- 
ci tous les éléments nécessaires à l’établissement de déclarations sincères et complètes ; 

� D’accepter le règlement des honoraires par carte bancaire ou par chèques libellés dans tous les cas à leur ordre et ne pas endosser ces 
chèques, sauf pour remise directe à l'encaissement ; 

� D’informer leurs clients de leur qualité d'adhérent à un organisme mixte de gestion agréé, si tel est le cas, et de ses conséquences en ce qui 
concerne notamment l'acceptation du paiement des honoraires par chèque ou par carte bancaire selon les modalités cumulatives suivantes : 

a) Par apposition dans les locaux destinés à recevoir la clientèle d'un document écrit et placé de manière à pouvoir être lu sans difficulté par 
cette clientèle, mentionnant le nom de l’organisme mixte de gestion agréé et reproduisant le texte suivant : "Membre d'un organisme mixte de 
gestion agréé par l'administration fiscale acceptant à ce titre le règlement des sommes dues par carte bancaire ou par chèques libellés à son 
nom". 

b) Par la reproduction dans la correspondance et sur les documents professionnels adressés ou remis aux clients du texte mentionné au a; ce 
texte doit être placé de manière à n'engendrer aucune confusion avec les titres ou qualités universitaires et professionnelles. 

Les organismes mixtes de gestion agréés portent les obligations définies aux a et b à la connaissance de leurs adhérents. 

Ceux-ci informent par écrit l'association à laquelle ils appartiennent de l'exécution de ces obligations. 

� L'engagement de verser chaque année, le montant de la cotisation qui sera fixé par le Conseil d’Administration ; 

� De prendre l’engagement de respecter le règlement intérieur. 

 
2) L’adhésion à l’organisme mixte de gestion agréé implique pour les membres adhérents professions libérales ou titulaires de charges et 

offices ou d’ordres professionnels imposés d’après le régime de la déclaration contrôlée : 

� L’engagement par les membres soumis à un régime réel d’imposition de suivre les recommandations qui leur ont été adressées par les ordres et 
organisations dont ils relèvent, en vue d’améliorer la connaissance des revenus de leurs ressortissants ; 

� L’engagement par ceux des membres qui ne font pas élaborer leur déclaration par l’organisme mixte de gestion agréé, mais qui remplissent les 
conditions pour prétendre à la non majoration de 1,25 mentionnée au 7 de l’article 158 du code général des impôts, de communiquer à 
l’organisme mixte de gestion agréé, préalablement à l’envoi au service des Impôts de la déclaration prévue à l’article 97 du même Code, le 
montant du résultat imposable et l’ensemble des données utilisées pour la détermination de ce résultat ; 

� En ce qui concerne les adhérents, non soumis au secret professionnel en application des articles 226-13 et 226-14 du code pénal, de 
mentionner, outre les indications prévues par l'article 1649 quater G du code général des impôts, la nature des prestations fournies ; 

� Pour les membres des professions de santé, d’inscrire sur les feuilles de maladie ou de soins, conformément aux dispositions de l'article L 97 du 
livre des procédures fiscales et du décret n° 72-480 du 12 juin 1972, l'intégralité des honoraires effectivement perçus même s'ils ne peuvent que 
partiellement donner lieu à remboursement pour les assurés. 

En cas de manquements graves ou répétés aux engagem ents énoncés ci-dessus, l’adhérent profession libér ale ou titulaire de charge et 
office ou membre d’ordre professionnel sera exclu d u centre dans les conditions prévues au 4) de l’art icle 12 des présents statuts. 

 


