DECLARATION D'UN MODE D’EXERCICE

Cette déclaration peut étre retournée, complétée et signée, par email (tableau@architectes-ara.org) ou
par courrier (CROA Auvergne-Rhéne-Alpes - Service du Tableau - 7 rue Duhamel 69002 LYON).

— Toute déclaration incompléte ou non accompagnée des justificatifs listés ci-dessous ne pourra pas
étre prise en compte.

Je soussigné(e) :

Adresse personnelle :

Téléphone personnel : Email personnel :

Inscrit(e) au Tableau sous le n® national :

déclare exercer la profession d’architecte a titre de :
O gérant(e)

O président(e)
O directeur général/directrice générale

Au sein de la société d'architecture :

Depuis le :

Siege social :

Téléphone professionnel : Email professionnel :

Site Web :

Je joins a cette demande de mise a jour la copie du procés-verbal de I'assemblée
générale extraordinaire correspondante, ou d’'un extrait Kbis récent.

J'atteste sur I'honneur :
- que j'ai déclaré a I'Ordre mes éventuels autres modes d’exercice de la profession
(libéral, associé(e) d’une autre société d'architecture, etc.) ;
- que je déclarerai sans attendre au Conseil régional tout changement qui interviendrait
dans ma situation professionnelle.

Faitle oo Signature :
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