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INSCRIPTION DES ENTITES D’AUDIT DE PAYS TIERS

(REGISTRATION OF THIRD COUNTRY AUDIT ENTITIES)
	FORMULAIRE A (FR) | FORM A (FR)


Formulaire en vue de l’inscription des entités d’audit de pays tiers en application de la décision de la Commission européenne 2008/627/CE du 29 juillet 2008 relative aux dispositions transitoires liées à l’Article 46(2) de la Directive 2006/43/CE du 17 mai 2006 concernant les contrôles légaux des comptes annuels et comptes consolidés.
Pour toute question, veuillez consulter le document FAQ (FR) joint à ce formulaire.

Les informations communiquées aux points 1.1 à 1.10, 2.1, 2.2, 3.1, 3.2, 3.9 et 4.1 seront accessibles au public en version électronique.

(Application Form for Registration of Third Country Audit Entities in accordance with the European Commission Decision of 29 July 2008 concerning a transitional period for audit activities of certain third country auditors and audit entities (2008/627/EC)  

For any questions, please refer first to the FAQ (FR)-paper provided together with this form.

The information provided under items 1.1 to 1.10, 2.1, 2.2, 3.1,  3.2, 3.9 and 4.1 will be made electronically accessible to the public).
	1.0
	Nom du demandeur, contact (voir FAQ (FR) No. 2 et 11)

[Name of the Applicant, Contact Details - see FAQ A (FR) No. 2 and 11]

	1.1
	Veuillez saisir le nom complet de l’entité demanderesse. Ce formulaire désigne l’entité d’audit d’un pays tiers comme « demandeur »

(Provide the full name of the third-country audit entity.  This form refers to the third country audit entity as the “applicant”)

	
	

	1.2
	La forme juridique du demandeur (Legal form of the applicant)

	
	

	1.3
	Pays d’origine du demandeur (Home country of the applicant)

	
	

	1.4
	Rue (Street)

	
	

	1.5
	Ville (City)

	
	

	1.6
	Code postal (Postal code)

	
	

	1.7
	Numéro de téléphone, avec les codes indicatifs internationaux et régionaux
(Phone number, including country and area code)

	
	

	1.8
	Numéro de fax, avec les codes indicatifs internationaux et régionaux
(Fax number, including country and area code)

	
	

	1.9
	Adresse électronique (Email address)

	
	

	1.10
	Adresse du site web (Website address)

	
	


	
	Contact Principal pour cette inscription
[Primary Contact Person for this Registration]

	1.11
	Nom de famille du contact principal (Last name of the primary contact person)

	
	

	1.12
	Prénom du contact principal (First name of the primary contact person)

	
	

	1.13
	Rue (Street)

	
	

	1.14
	Ville (City)

	
	

	1.15
	Code postal (Postal code)

	
	

	1.16
	Numéro de téléphone, avec les codes indicatifs internationaux et régionaux
(Phone number, including the country and area code)

	
	

	1.17
	Numéro de fax, avec les codes indicatifs internationaux et régionaux
(Fax number, including the country and area code)

	
	

	1.18
	Adresse électronique du contact principal (Email address of the primary contact)

	
	


	2.0
	Appartenance à un réseau (voir FAQ A (FR) No. 13)

[Membership of a Network - see FAQ A (FR) No. 13]

	2.1
	Le demandeur appartient-t-il à un réseau?  (Does the applicant belong to a network?)

	
	  □ Oui (Yes)          □ Non (No) (Si non, avancer au point 3.0 | If no, proceed to 3.0)

	2.2
	Nom du réseau (Name of the network)

	
	

	2.3
	Joindre en annexe (en français ou en anglais avec une traduction en français) une description de ce réseau, avec au moins la structure d’organisation. Sinon, donner un lien de site web contenant  la description de ce réseau  

[Provide an annex (either in French or in English plus a French translation) with a description of the network, including at least its organizational structure.  Alternatively you may provide a website link to a description of the network]

	
	


	3.0
	Enregistrement en tant qu’entité d’audit dans le pays d’origine (voir FAQ A (FR) No. 14)

[Registration as an Audit Entity in the Home Country – See FAQ A (FR) No. 14]

	3.1
	Le demandeur est-il enregistré  en tant qu’entité d’audit dans son pays d’origine?  

(Is the applicant registered as an audit entity in its home country?)

	
	□ Oui (Yes)                  □ Non (No) (Si non, avancer au point 4.0 | If no, proceed to 4.0)

	3.2
	Nom de l’autorité/organe compétente pour cet enregistrement 

(Name of the authority/body responsible for that registration)

	
	

	3.3
	Rue (Street)

	
	

	3.4
	Ville (City)

	
	

	3.5
	Code postal (Postal Code)

	
	

	3.6
	Pays (Country)

	
	

	3.7
	Numéro de téléphone, avec les codes indicatifs internationaux et régionaux
(Phone number, including country and area code)

	
	

	3.8
	Numéro de fax, avec les codes indicatifs internationaux et régionaux
(Fax number, including country and area code)

	
	

	3.9
	Numéro d’inscription du demandeur, le cas échéant
(Registration number of the applicant, if applicable)

	
	


	4.0
	Autres inscriptions en tant que cabinet ou entité d’audit dans les autres Etats Membres de l’Union européenne ou de l’Espace Economique Européen  (voir FAQ A (FR) No. 14) 
 [Other registrations as a third-country audit entity or an audit firm in another Member State of the European Union or the European Economic Area – See FAQ A (FR) No. 14]

	4.1
	Le demandeur est-il inscrit dans un autre Etat-Membre de l’Union européenne ou de l’EEE en tant que entité ou cabinet d’audit ?  Veuillez préciser quelles sont ces inscriptions (utilisez en Annexe : Formulaire A-1(FR) – Autres Inscriptions à l’intérieur de l’UE/EEE)
(Is the applicant registered as a third-country audit entity or as an audit firm in another member state of the EU or the EEA?  List all relevant registrations [use Form A-1 (FR) – Other Registrations inside EU/EEA as an Annex])

	
	□ Oui (Yes)           □ Non (No) (Si non, avancer au point 4.2 | If no, proceed to 4.2)

	4.2
	Existe-t-il une demande d’inscription en attente dans un autre Etat Membre de l’Union européenne ou de l’EEE ?  Précisez quelles sont ces inscriptions en Annexe : Formulaire A-1 (FR) – Autres Inscriptions dans l’UE/EEE.
(Is an application for registration as a third-country audit entity or an audit firm pending in another member state of the EU or the EEA?  List all relevant registrations [use Form A-1 (FR) – Other Registrations inside EU/EEA as an Annex])

	
	□ Oui (Yes)            □ Non (No) (Si non, avancer au point 5.0 | If no, proceed to 5.0)


	5.0
	Système interne du contrôle qualité (voir FAQ A (FR) No. 15)
 [Internal quality control system – see FAQ A (FR) No. 15]

	5.1
	Décrire en annexe le système de contrôle interne de qualité (en français ou en anglais avec une traduction en français) 

[Provide an annex (either in French or English plus a French translation) with a description of the applicant’s internal quality control system, i.e. a system designed in accordance with the International Standard on Quality Control 1 (“ISQC1”) or similar provision]

	
	


	6.0
	 Contrôle externe de qualite (voir FAQ A (FR) No.16)
[External quality assurance review – See FAQ A (FR) No. 16]

	6.1
	Le demandeur a-t-il fait l’objet d’un contrôle externe de qualité ?

(Has the applicant been subject to an external quality assurance review?)

	
	□ Oui (Yes)             □ Non (No) (Si non, avancer au point7.0 | If no, proceed to 7.0)

	6.2
	Nom de l’autorité/organe responsable pour le contrôle externe de qualité
(Name of the competent authority/body responsible for the external quality assurance review)

	
	

	6.3
	Rue (Street)

	
	

	6.4
	Ville (City)

	
	

	6.5
	Code postal (Postal Code)

	
	

	6.6
	Pays (Country)

	
	

	6.7
	Numéro de téléphone, avec les codes indicatifs internationaux et régionaux
(Phone number, including country and area code)

	
	

	6.8
	Numéro de fax, avec les codes indicatifs internationaux et régionaux
(Fax number, including country and area code)

	
	

	6.9
	Indiquer la date du dernier contrôle externe de qualité
(Indicate the date when the last external quality assurance review was carried out)

	
	

	6.10
	Joindre en annexe les informations relatives aux résultats du contrôle externe (voir FAQ A (FR) No. 17) 

(Provide an annex giving necessary information about the outcome of the external quality assurance review –see FAQ A (FR) No. 17)

	
	


	7.0
	Clients d’audits concernes selon Article 45(1)  - voir FAQ A (FR) No. 3
 [Relevant audit clients according to Article 45(1) – see FAQ A (FR) No. 3]

	7.1
	Liste des entités auditées (cf. Formulaire A-2 (FR) Informations sur le client (List all relevant audit clients; for this purpose, use Form A-2 (FR)[Client information])

	
	


	8.0
	Normes d’audit et regles d’independance 

 [Auditing standards and Independence requirements]

	8.1
	Préciser quelles sont les normes d’audit appliquées par le demandeur lors des missions d’audit des entités citées dans le point 7.0 – en annexe en français ou en anglais avec une traduction en français 
 (State what auditing standards the applicant will apply in carrying out the audits for companies listed under item 7.0; a reference to the relevant framework is sufficient [as an annex either in French or English plus a French translation])

	
	

	8.2
	Préciser quelles sont les règles d’indépendance suivies par le demandeur lors des missions d’audit des entités citées dans le point 7.0 – en annexe en français ou en anglais avec une traduction en français
(State what independence requirements the applicant will apply in carrying out the audits for companies listed under item 7.0; a reference to the relevant framework is sufficient [as an annex either in French or English plus a French translation])

	
	


	9.0
	Annexes  [Annex]

	
	● Formulaire A-1 (FR) – Autres inscriptions dans l’UE/EEE [Form A-1 (FR) – Other Registrations inside EU/EEA]
● Formulaire A-2 (FR) – Informations relatives aux clients [Form A-2 (FR) - Client Information]
● Description du réseau ou lien du site web contenant une description du réseau en annexe au point 2.3) en français ou anglais avec une traduction en français [Description of the network or a link to a description of the network in the internet (as Annex to Item 2.3) - either in French or in English plus a French translation]
● Description du système de contrôle interne de qualité en annexe au point 5.1 en français ou anglais avec une traduction en français [Description of the internal quality control system (as Annex to Item 5.1) - either in French or in English plus a French translation]
● Description des résultats du dernier contrôle externe de qualité en annexe au point 6.10 en français ou anglais avec une traduction en français [Description of the outcome of the last external quality assurance review (as Annex to Item 6.10) - either in French or in English plus a French translation]
● Déclaration relative aux normes d’audit applicables en annexe au point 8.1 en français ou anglais avec une traduction en français [Statement on the audit standards (as Annex to Item 8.1) - either in French or in English plus a French translation]
● Déclaration relative aux règles d’indépendance applicables en annexe au point 8.2 en français ou anglais avec une traduction en français [Statement on the independence requirements (as Annex to Item 8.2) - either in French or in English plus a French translation]


	10.0
	Declaration Finale et Signature  [Final Declaration and Signature]

	
	Attention:

Ce formulaire doit être complété et envoyé avec les annexes et les documents nécessaires par courrier (avec la signature du représentant légal) à la Commission régionale d’inscription des commissaires aux comptes de Paris à l’adresse suivante :

Note :

This form must be completed and signed by the legal representative of the applicant, and sent together with all the annexes and relevant documents by mail to the Commission regionale d’inscription des commissaires aux comptes de Paris at the following address:
Cour d’appel de Paris

Commission régionale d’inscription des commissaires aux comptes

Secrétariat greffe

34 Quai des Orfèvres

75055 Paris Cedex 01

France

Il n’y a pas de droit d’inscription (voir FAQ A (FR) No. 19). Vous serez tenus informé des suites données à votre demande par la Commission régionale d’inscription.
There is no registration fee (see FAQ A (FR) No. 19).  You shall be informed of the status of your registration by the “Commission regionale d’inscription des commissaires aux comptes” 
Déclaration finale (Final Declaration):
Nous attestons que les informations données dans ce formulaire et ses annexes sont complètes et sincères.
We confirm that the information provided in this form and the annexes are complete and true.
   

	
	Nom (Last name)

	
	

	
	Prénom (First name)

	
	

	
	Fonction exercée (Function)

	
	

	
	Date (Date)

	
	

	
	Signature (agissant au nom du demandeur) [Signature (on behalf of the applicant)]
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