	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	A-AUT 1


[bookmark: _Hlk97885496]
COMPTES ANNUELS ET AUTRES DOCUMENTS
À DÉPOSER EN VERTU DU CODE DES SOCIÉTÉS
ET DES ASSOCIATIONS – AUTRES MODÈLES


DONNÉES D’IDENTIFICATION (à la date du dépôt)

DÉNOMINATION : 	
	
Forme juridique[footnoteRef:2] : 	 [2:  	Le cas échéant, la mention ‘en liquidation’ est ajoutée à la forme juridique.] 

Adresse : 	N° : 	 Boîte : 	
Code postal : 		Commune : 	
Land: 	
Registre des personnes morales (RPM) - Tribunal de l’entreprise de	
[bookmark: _Ref75185928]Adresse Internet[footnoteRef:3] : http://www. .	 [3:  	Mention facultative.] 

Adresse e-mail 2: 	

	Numéro d'entreprise
	



	  DATE
		/	/
	de dépôt du document le plus récent mentionnant la date de publication des actes

	  constitutif et modificatif(s) des statuts.




	  COMPTES ANNUELS en
	   EURO[footnoteRef:4] [4:  	Au besoin, adapter la devise et l’unité dans lesquelles les montants sont exprimés.] 

	[bookmark: _Hlk83224332]approuvés par l'assemblée générale du
		/	/



	et relatifs à l'exercice couvrant la période du
	
		/	/
	   au
		/	/



	Exercice précédent du
	
		/	/
	   au
		/	/



Les montants relatifs à l'exercice précédent sont / ne sont pas[footnoteRef:5] identiques à ceux publiés antérieurement. [5: 	Biffer la mention inutile.] 

Modèle de compte annuel qui déroge à celui prévu dans l'A.R. du 29 avril 2019 en vertu de [footnoteRef:6]:  [6:  	Mention de la base légale ou réglementaire qui justifie l'usage d'un modèle dérogatoire.] 

	
__________________________________________________________________________________________________________
Sont joints aux présents comptes annuels2 : 	


Nombre total de pages déposées : 		

	Signature	Signature
	(nom et qualité)	(nom et qualité)
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	A-AUT 2.1




LISTE DES ADMINISTRATEURS, GÉRANTS ET COMMISSAIRES ET DÉCLARATION CONCERNANT UNE MISSION DE VÉRIFICATION OU DE REDRESSEMENT COMPLÉMENTAIRE



LISTE DES ADMINISTRATEURS, GÉRANTS ET COMMISSAIRES

LISTE COMPLÈTE des nom, prénoms, profession, domicile (adresse, numéro, code postal et commune) et fonction au sein de la société
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




A-AUT



	N°
	
	
	A-AUT 2.2



DÉCLARATION CONCERNANT UNE MISSION DE VÉRIFICATION OU DE REDRESSEMENT COMPLÉMENTAIRE

L'organe de gestion déclare qu'aucune mission de vérification ou de redressement n'a été confiée à une personne qui n'y est pas autorisée par la loi, en application de l’article 5 de la loi du 17 mars 2019 relative aux professions d'expert-comptable et de conseiller fiscal.

Les comptes annuels ont / n'ont pas[footnoteRef:7] été vérifiés ou corrigés par un expert-comptable certifié, par un réviseur d'entreprises qui n'est pas le commissaire. [7:  	Biffer la mention inutile.] 


Dans l'affirmative, sont mentionnés dans le tableau ci-dessous: les nom, prénoms, profession et domicile; le numéro de membre auprès de son institut et la nature de la mission :
A. La tenue des comptes de la société[footnoteRef:8],  [8: 	Mention facultative.] 

B. L’établissement des comptes annuels,
C. La vérification des comptes annuels et/ou 
D. Le redressement des comptes annuels.

Si des missions visées sous A. ou sous B. ont été accomplies par des experts-comptables ou par des experts-comptables-fiscalistes, peuvent être mentionnés ci-après: les nom, prénoms, profession et domicile de chaque expert-comptable ou expert-comptable fiscaliste et son numéro de membre auprès de l'Institut des Conseillers fiscaux et des Experts-comptables (ICE) ainsi que la nature de sa mission.

	Nom, prénoms, profession, domicile
	Numéro de membre
	Nature de la mission (A, B, C et/ou D)
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