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Je m’engage (nous nous engageons) a :

» respecter les dispositions statutaires de I’AGEGO ainsi que le Réglement Intérieur

» Informer I'AGEGO de toute modification concernant mon mode d'exercice : Mise en société, reprise d’une activité individuelle,
activité salariée, etc. ...

»  suivre les dispositions prévues a I'article 2 du décret n® 77-1520 du 31 décembre 1977 modifiées par la Loi de Finances de 1983 n°
82-1126 du 29 décembre 1982, a I'article 100 de la Loi de Finances de 1990, a I'article 9 de la Loi du 2 Ao(t 2005-882, ainsi que celles
prévues par les Statuts et le Reglement Intérieur, a savoir :

1. Tenir les documents prévus aux articles 99 et 101 bis du Code Général des Imp6ts conformément a I’'un des plans comptables
professionnels agréés par le Ministre de I’'Economie et des Finances, ou a la nomenclature fixée par I'arrété du 30 janvier 1978 pour les
professions n’ayant pas de plan comptable spécifique.

2. En ce qui concerne les Recettes : mentionner sur ces documents : le détail des sommes regues, I'identité du client*, le mode de
réglement, et la nature des prestations fournies.

(*) Identité du client : cette notion recouvre, conformément a la Réponse AUTHIE parue au JO du Sénat du 2 septembre 1982, et reprise par I'Instruction du ler
décembre 1982 : "I'ensemble des informations permettant de s’assurer que telle personne ne pourra étre confondue avec telle autre ; en conséquence, doivent
étre mentionnés le nom, le prénom usuel et I'adresse de I'intéressé."

»  Suivre les recommandations qui me seraient adressées en vue d’améliorer la connaissance des revenus : décret 77-1520 du 31
décembre 1977.

»  Accepter le réglement des honoraires par carte bancaire ou par chéque libellés dans tous les cas a mon/notre ordre et ne pas
endosser ces cheques, sauf pour remise direct a I’encaissement.

»  Informer mes clients sur ma qualité d'adhérent a I’ Association - placer I'affichette « Membre d'une association agréée par
I'administration fiscale acceptant a ce titre le reglement par carte bancaire ou par cheques libellés a son nom » dans les locaux
destinés a la clientele - faire figurer cette mention sur les correspondances et tout autre document professionnel remis a mes clients
pendant la durée de mon adhésion.

» Inscrire (spécifique aux professions médicales et paramédicales) sur les feuilles de maladie ou de soins, I'intégralité des honoraires
percus quel que soit le montant du remboursement accordé aux assurés : Art 1994 du CGl et décret n°72-480 du 12 juin 1972.

» Régler ma cotisation annuelle dans son intégralité quelle que soit ma date d’adhésion ou de radiation de ’AGEGO.

»  Me conformer aux obligations édictées dans les articles 1649 quater E. Pour cela, et dans le cas ou mon conseil (dans la mesure ou
j’en ai un), n’a pas effectué un autre choix pour mon compte, je donne mandat a I’AGEGO, pour dématérialiser et télétransmettre
aux services fiscaux, directement ou par I'intermédiaire d’un sous-traitant de son choix, mes déclarations professionnelles et leurs
annexes ainsi que mon attestation d’adhésion.

—> Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur de L’AGEGO et m’y conformer.

- En cas de manquements graves et répétés aux engagements et obligations sus énoncés, I'AGEGO pourra prononcer mon
exclusion apres m'avoir mis en mesure de présenter ma défense sur les faits qui me sont reprochés. En cas d'exclusion pour non-
respect des obligations (art. 8 des statuts), les revenus de I'adhérent pour I'année d'exclusion seront majorés de 10 %.

-» Si vous rencontrez des difficultés de paiement, vous étes invité a contacter le service des impo6ts dont vous dépendez. En cas de
difficultés particuliéres, et sur demande, une information complémentaire relative aux dispositifs d'aide aux entreprises en difficulté
est proposée par I'AGEGO

-> J'autorise I'OMGA a utiliser mes données personnelles uniquement dans le cadre du métier des organismes de gestion agréés, et
n'autorise pas a divulguer ces informations a d'autres entités commerciales.

Faita:
Le

Signature précédée de la mention « lu et
approuvé »
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