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ORDRE DES EXPERTS-COMPTABLES      

         
 

DECLARATION DE SOCIETE DE PARTICIPATIONS FINANCIERES  

DE PROFESSION LIBERALE (SPFPL) MONO-PROFESSIONNELLE  

Article 199 et suivants du décret n°2012-432 du 30 mars 2012 

 

 

 

 

1. LISTE DES PIECES A FOURNIR  

 

 Exemplaire des statuts signés  

 Pouvoir du mandataire commun 

 Pour les ressortissants d’un pays membre de l’Union européenne (UE), de l’Espace économique 

européen (EEE) ou de la Confédération suisse, une attestation d’une autorité compétente qui certifie 

l’exercice de la profession 

2. SPFPL  

 

Forme juridique :                                                                           SARL 

    SA 

   SAS 

   SCA 

 

Dénomination :     précédée de la mention "Société de participations financières de profession 

libérale"   

 suivie de la mention "Société de participations financières de profession libérale"  

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Objet social :…………………………………………………………………………………………………… 

 

Siège social : n°et rue:…………………………………………………………………………………………. 

 

CP : |_|_|_|_|_|  Ville : ………………………………………………………………………………………….. 

 

Téléphone :…………………………… - Fax :………………………………………………………………... 

 

Adresse électronique :…… …………………………………………………………………………………… 

 

Montant du capital social (pour une SPFPL constituée sous forme de SA ou de SCA : minimum de 37 000 euros ; pour une SPFPL 

constituée sous forme de SARL ou SAS : pas de minimum requis):….……………………………………………………….. 
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3. ASSOCIES 

 

Nom et prénom 

(pour les personnes 

physiques) 

Forme et 

dénomination 

sociales (pour les 

personnes morales) 

Inscription  

Qualité ou profession 

Nombre de 

parts ou 

d’actions 

Montant de la 

participation 

dans le capital 

Nombre de 

droit de 

vote 

détenus 

% de droits 

de vote 

 

Ordre 

professionnel 
Date 

  
 

      
  

  
  

  

  
 

      
  

  
  

  

  
 

      
  

  
  

  

 
 

     
  

  
 

      
  

  
  

  

  
 

      
  

  
  

  

  
 

      
  

  
  

  

  
 

      
  

  
  

  

TOTAL 
 

      
  

  
  

  

 

 

4. SOCIETES CIBLES 

 

Forme juridique :    SEL  

   Groupement de droit étranger   

   

Dénomination :…………………………………………………………………………………………............... 

 

Objet social : …………………………………………………………………………………………………...... 

 

Montant de la participation dans le capital (en %) :… ………………………………………………………. 
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Forme juridique :    SEL 

   Groupement de droit étranger   

   

Dénomination : ………………………………………………………………………………………………..... 

 

Objet social : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Montant de la participation dans le capital (en %) : …………………………………………………………. 

 

Forme juridique :    SEL 

   Groupement de droit étranger   

   

Dénomination : …………………………………………………………………………………………………. 

 

Objet social : …………………………………………………………………………………………………..... 

 

Montant de la participation dans le capital (en %) : …………………………………………………………. 

 

 

 

5. REPRESENTANTS LEGAUX 

 

 

Identité : ..............................................................................................................................................................  

Nom :  ..................................................................................................................................................................  

Prénom :  .............................................................................................................................................................  

Nationalité :  ........................................................................................................................................................  

Qualité :  ..............................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................  

Tél. :  ....................................................................................................................................................................  

Adresse électronique :  .......................................................................................................................................  

Profession exercée :  ...........................................................................................................................................  
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Identité : ..............................................................................................................................................................  

Nom :  ..................................................................................................................................................................  

Prénom :  .............................................................................................................................................................  

Nationalité :  ........................................................................................................................................................  

Qualité :  ..............................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................  

Tél. :  ....................................................................................................................................................................  

Adresse électronique :  .......................................................................................................................................  

Profession exercée :  ...........................................................................................................................................  

 

 

6. MANDATAIRE COMMUN 

 

 

Je soussigné(e), Madame ou Monsieur (nom et prénom) ……………………………………….- (profession 

ou qualité) ……………………………………… - (adresse)………………………. – 

(tél.)…………………………………. – (adresse électronique)………………………………………. , 

mandataire commun  désigné par les associés, certifie sur l’honneur l’exactitude des déclarations portées 

sur la présente demande d’inscription. 

 

Fait à ………………………………………………………………….., le…………………………………. 

 

Signature (précédée de la mention manuscrite « certifié exact ») 

 

 

 

 

 

 


