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MANDAT
relatif 2 une opération de télétransmission
(version novembre 2011)

L'entreprise/la société SARL PARENT FRANCOIS représentée par Monsieur Frangois
PARENT ci-aprés dénommé "le mandant", déclare :

avoir opté pour les procédures de télétransmission de ses données fiscales, sociales et
comptables indiquées en annexe 1 :

donner, par les présentes, mandat au cabinet d'expertise comptable CABINET
ANDRE ou I'une de ses filiales sise Avenue Charles de Gaulle et 18 rue Buffon a
BEAUNE (21200) / SIRET 788 411 742 00075, ci-aprés dénommé "le mandataire",

* pour la transmission par voie électronique, directement ou par l'intermédiaire d'un
sous-traitant de son choix, des déclarations ou des données comptables, ainsi que
de tous documents annexes les accompagnant et de toutes informations
complémentaires demandées par les organismes ci-dessous désignés, selon les
cahiers des charges établis par lesdits organismes,
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e le

Centre de Services Informatiques de Strasbourg - DGI
CGA, AGA dont dépend le mandant
Banque de France

URSSAF

Péle emploi

Caisse de retraite

Institut de prévoyance

Mutuelle

MSA

Meédecine du Travail

Caisse de Congés Payés/intempéries
CARSAT

cas échéant, pour la régularisation des anomalies déclaratives détectées par le

systéme et restituées par des accusés de réception, avis de traitement ou certificats
de réception ;

* et la transmission des informations permettant 1'émission par les organismes ci-
dessus désignés d'un titre de paiement.

Caractéristiques des télé-procédures

Les procédures assurent notamment les fonctions suivantes :

I'identification de 1'émetteur et de l'auteur de 'acte
l'intégrité des données

la lisibilité et la fiabilité de la transmission

la mémorisation de la date de transmission
l'assurance de la réception

la conservation des données transmises.
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Le mandataire déclare avoir pris connaissance, préalablement a la signature, des cahiers de
charges des télé-procédures disponibles :

- en matiére sociale auprés des Organismes de Protection Sociale Sociaux, de leurs
directions relais ou de la Mission DUCS,

- en matiére fiscale auprés de la Direction générale des impots,

- en matiére comptable aupres de 'Association EDIFICAS,

- aupres de la CNAV pour les déclarations de données sociales.

II. Exercice du droit d'accés et de rectification

Les droits d'accés et de rectification des données acquises via les procédures ci-dessus
peuvent étre exercés dans les conditions habituelles auprés de l'administration ou de
l'organisme gestionnaire du dossier professionnel du contribuable.

II1. Obligations du mandataire

Au titre du présent mandat, le mandataire doit suivant les télé-procédures :

o établir les documents indiqués ci-dessus,

o respecter les dates limites de déclaration et de transmission des
informations de télépaiement,

o communiquer dans les plus brefs délais au mandant les montants et les
références des "certificats" valant "accusé de réception des opérations de
télétransmission des déclarations" et/ou de "prise en compte des
informations nécessaires a l'initialisation d'un paiement",

Le mandataire ne saurait étre tenu responsable en cas de force majeure, ou en cas de
déficiences des organismes collecteurs de données ou en cas d’incidents de fonctionnement
des réseaux informatiques et de télécommunications.

1V. Obligations du mandant

La responsabilité de la provision préalable sur le ou les comptes bancaires ou postaux
référencés dans les télé-procédures, incombe au seul mandant qui, le cas échéant, aura a
supporter directement les frais d'impayé et les majorations de retard.

Au titre du présent mandat, le mandant s’engage 4 communiquer au mandataire toutes les
informations que ce dernier jugera nécessaire pour mener a bien sa mission avec un délai
raisonnable, en fonction du type de télétransmission, qui ne saurait étre inférieur a 2 jours
ouvrés quelque soit le type de télétransmission en jeu.

Le mandant accepte que les données télétransmises par le mandataire dans le cadre du présent
mandat puissent faire 1’objet d’une agrégation globale et non nominative a des fins de
documentation économique générale.
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V. Durée du mandat

Le présent contrat est conclu pour les opérations de télétransmission des déclarations et des
états comptables & compter de la signature du contrat. Il ne constitue pas une obligation pour
le mandataire de procéder immédiatement a I’ensemble des télé-procédures indiquées en

anncxe.

Il prendra fin & l'initiative de I'une ou l'autre des parties dans les conditions prévues par la
lettre de mission de 1'expert-comptable mandataire.

Un dép6t papier de la déclaration de résultat a la Direction des imp6ts valant résiliation de
l'adhésion a EDI-TDFC ne met pas fin au contrat pour les autres télé-procédures auxquelles
participe le mandataire.

Pour ce qui est du mandant, le signataire des présentes atteste :

* &tre dliment habilité a I'engager,
e que la convention ne contient aucune disposition contraire aux lois ou réglements
qui lui sont applicables.

Le loi frangaise. Compétence est donnée aux tribunaux dans le
ressort desquels est établi le mandataire.

Fait 4 Beaune, le /1@ l 05 }QMMS

Signature du mandant Signature du mandataire
précédée de la mention manuscrite précédée de la mention manuscrite
"Bon pour mandat" "Bon pour acceptation de mandat"

o "

Q)Lb&]vﬂ



ANNEXE 1

Nom du client : SARL PARENT FRANCOIS
Adresse : 14 bis rue pierre Joigneaux 21200 BEAUNE

Déclare avoir opté pour les procédures de télétransmissions de ses données fiscales, sociales et comptables suivantes et
déclare mandater le cabinet pour les télétransmissions suivantes :

EDI-TVA (Déclaration & paiement)

ENT

" (

EDI- CGA — AGA

Attestation Péle Emploi

Fait 3 BEAUNE le /G (05 D{)’lg

Signature du mandant Signature du mandataire
précédée de la mention manuscrite précédée de la mention manuscrite
"Bon pour mandat" "Bon pour acceptation de mandat

Bou Jooun Mowtob”’
/
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AUTORISATION DE TELEREGLEMENT

Je soussignéfe) M. fig NEEREN FAAERT

représentant légal de I'entreprise désignée ci-dessous, autorise I'établissement bancaire teneur de mon compte & exécuter sur
ce demier, si sa situation le permet, tous les ordres de débit ordonnés par mes soins et transmis par le créancier, organisme de
protection sociale, désigné ci-dessous.

En cas:de litige sur un téléraglement, je pourrai en faire suspendre |'exécution par simple demande & I'établissement teneur de
mon compte. Je réglerai le différend directement avec [e créancier.

Si vous.confiez la gestion de vos obligations sociales 3 un tiers déclarant (expert-comptable...), veuillez préciser ses coordonnées :

N* Siret:

|}| Ak AR AP L3101 l{}l(}lglilf)l

Ralson sociale: ... SAAL . CABIRNE T .. ANMNAE . EF . ASSOCLES

PRI, w0 o W V0 | L, v 08 802671300

l- N° National d‘émetteur-l

Zone 3 compléter par I'organisme
bénéficlaire du téléréglement.

——  DESIGNATION du DEBITEUR DESIGNATION DU CREANCIER

Nom — - : a N
ou raison soclale I SAML FARAMCOLS  PAAE ‘th 03','},|son soclale IJRSSAF Noy RGQlLNE ‘

Adresse i = ._f- - -
(L] [hae Ticere T i v |

Rue
I — | N* Rue
\Ebc\h:—nﬁu‘ |(H?_.'Jr-'.:v_5 L\e ftenc e W |

2 1ocl L hEAume | IJIE NEESET™ Lmax‘—‘imj

Code postal Vitle
Code postal vitle

N° Siret ;

Lt to 1y 12 1S 130c 13 lotato i ALAl

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR
DU COMPTE A DEBITER

COMPTE A DEBITER Nom | |
sigle Agence {ou centre)
Codes clé
R | | Adeese [ ] [ |
N°® Rue

Etabliss. Guichet N° de compte

Moo 61 | 24000 1| 114143535204 | [0
A %{@Muv ......... e..46[03 /Qoxls

Signature :

I | | |

Code postal Ville

™

CUJUJ/
La lob A" 7817 du 6 janster 1978 relative b infomati s et aux libertds, $'applique nux Informations portdes sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification por les données vous concemant aupris des
piganismes dont vous relever.

Retournez ce document complété ot accompagneé d'un relevé d'identité bancaire (RIBj, a 1aison d'tine autonisation

par domiciliation, dans. la fimite d¢ frofs comptes pour chagque Grganisme.

B s
Urssaf = il

Réalisation : Acoss/Urssaf - NAT/2418/movembre 2013/Adhésion UR en ligne







-/ Bulletin d'adhésion

AUTORISATION DE TELEREGLEMENT

Je soussigné(e)

représentant légal de I'entreprise désignée ci-dessous, autorise |'établissement bancaire
teneur de mon compte & exécuter sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les ordres de
débit ordonnés par mes soins et transmis par le créancier, organisme de protection sociale,
désigné ci-dessous.

[0 UPSS3T 11seererirrerseesreenseessesseesmmssessessessesssassesasernssrasnsenssassessasesssasesnsssaersesssssnmesasreessessssssssnss
D0 POIE EMIPIO0. 1. eriiieeiriscreriesieenereessternseesestasessesasessasesnarrasesseeenseneesaensaneestrassbesssasesansassnonses
@IRCoulP ... LESIA...

{Institutions - ou groupe d'Institutions - de Retraue Complémentalre ou Institutions de Prévoyance)

“En cas de litige sur un télérégle'r"rieht' jé" pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande & |'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec
le créancier.

558494

" N° National d’émetteur-l

' DESIGNATION du DEBITEUR DESIGNATION DU CREANCIER

Zone a compléter par I'organisme-
bénéficiaire du téléréglement.

Nom

o0 raison sociale [SARL FAAMCoVS 0 AKRENT] | | o akon sociale [GIE KLESIA COTISATIONS |

Rue

Adresse d
“ lﬁ‘A‘ll—E’—] [ S iecee L Adresse (174 | [rue de Charonne |

N*® Rue

| jt‘r'\ql\eo._u'x J |

[ _BEAunc | [75128] [Paris Cedex 11 |

+ ——.. -Code postal Ville

N éiret : Code postal Ville

e tds1aic s talate A1A]

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR
DU COMPTE A DEBITER

COMPTE A DEBITER Nom | |
sigle Agence (ou centre)
Codes clé
RIB Adresse | | l |
Etabliss. Guichet N° de compte N° Rue

1064 | 200l | MLBSIROO|[0F| | |
I | L

A BZQ_).L{;&_“ ............ Le /[6/ Dﬁ[&;)ig Code postal  Ville

Signature : ~ U_’/
La loi n® 78-17 du 6 farier 1978 relall Tatique, aux fichiers et at Bbeytds, s'applique aux informations portées sut ce formulalre. Elle garantit un droit d'accds et de rectification pou les donndes vous concemant auprds des

organismes dont vous rekevez.

Remunm_z Al orqanlsrne créancler; ce dociment w"nplete auompaqné dlun rclmm o 1dem:tr= bam.aire (RIB):& faason d'une

autc:rlsatlon par dom nlmlmn dans Ia Ilnnte de 2 commotes bancarrvr ;}caur PO

Pmpio: € { TFQFb IJDUT Cﬂat Ln {'!E‘S dLﬂTES o g:ﬁ’!iﬁrl"lt 3]

Réalisatlon : NAT/1343/mai 2010/Adhéslon DUCS - RG







