
 

 

 
 
 
 
 
Déclaration organe de contrôle IF sans inscription au RC 
conformément aux Cm 16 ss du règlement relatif à la procédure de contrôle  

 

Annexe à la demande d’accréditation en qualité d’organe de contrôle IF 

 

 

La présente déclaration doit être remplie à titre complémentaire (seulement) par les demandeurs qui 

ne sont pas inscrits au registre du commerce. 

 

 

Raison 

sociale: 

 ...................................................................................................................................... 

 

 

Fondation: 

  

....................................................................................................................................... 

(Date de fondation ou date de commencement de l’activité commerciale) 

 

But: 

  

....................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................... 

(But commercial selon les statuts, contrat de société, etc.) 

 

Tous les 

détenteurs, 

associés ou 

organes: 

  

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, fonction) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, fonction) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, fonction) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, fonction) 

 

Direction: 

  

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste) 
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Personnes 

autorisées à 

signer: 

  

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

....................................................................................................................................... 

(Nom, prénom, poste, nature du droit de signature) 

 

 

Pièces à annexer (selon la forme juridique de l’entreprise): 

 

   statuts (associations); 

   acte constitutif (fondations); 

   contrat de société (sociétés de personnes) avec annexes. 

 

........................................................................... ............................................................................... 

(Lieu) (Date) 

 

Pour l’organe de contrôle IF requérant (signature[s] valable[s]): 

 

 

 

........................................................................... ............................................................................... 

 

 


