
   
  Adhésion  
  Lots  
  Transmis  
 

Demande à remplir par le conseil syndical (ou le syndic non professionnel) adhérent collectif 
 

N° adhérent collectif :  Date de la demande : 
Nom et/ou adresse 
de la Copropriété :  
Prénom et nom du conseiller syndical demandeur :  
Fonction dans le conseil syndical :  
Téléphone :                                                     email :  
Demande (cocher et remplir les cases correspondantes à la demande) 

1. Contrôle de comptes et de gestion complet avec rapport des exercices… 
 Entier du                          au  Entier du                          au 
 Autres entiers du                          au  + Exercice partiel du                          au 
2. Contrôle de comptes et de gestion d’un exercice partiel en cours seul avec rapport 
 Exercice partiel du                           au  
3. Contrôle de comptes et de gestion de travaux avec rapport (hors contrôle d’un exercice) 
 Pour travaux :   
4. Contrôle de comptes et de gestion des impayés avec rapport (hors contrôle d’un exercice) 
 Indication du nombre de dossiers à traiter :    
5. Simple diagnostic comptable avec compte-rendu des exercices… 
 Du                                    au  Du                                    au 
 Du                                    au Case à cocher pour l’option SANS DÉPLACEMENT   
 Pour DIAGNOSTIC DE REPRISE DE L’ANCIEN SYNDIC du                                  au 
6. Contrôle relatif aux gardiens et employés d’immeubles (hors contrôle d’un exercice) 
Nombre de gardien(s) concerné(s) par le contrôle :  Nombre d’employé(s) d’immeuble(s) concerné(s) :  
 Analyse du contrat de travail et des avenants  Analyse des bulletins de salaire  
 Calcul des indemnités de rupture contrat de travail  Vérification réduction Fillon seule sur année civile  
 Vérification réduction TEPA seule   Assistance à l’élaboration d’un contrat de travail 
 Coût prévisionnel d’un recrutement envisagé  Chiffrage des préjudices et recours possibles 
 ANALYSE COMPLÊTE POSTE DU PERSONNEL   
7. Consultation comptable 
 Consultation au siège de l’ARC PARIS  Consultation à BOULOGNE-BILLANCOURT 
 Consultation à CERGY  Avec une note de synthèse 
8. Prestation hors catalogue 
 La demande doit être précisée dans la case en bas du formulaire puis un devis vous sera adressé 
 

Nom et adresse du cabinet du 
syndic où aura lieu le contrôle  
 

Date d’arrêt des comptes de l’exercice par le syndic (si elle est connue) :  
Date (fixée ou prévisionnelle) de l’AG qui examinera ces comptes :   

Commentaires (souhait d’un contrôleur particulier, toute information à faire connaître…) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* La demande vaut acceptation des conditions publiées sur le site Internet de l’ARC (boîte à outils) 
ARC SERVICES – SARL Coopérative – capital 305 000 € – RCS Paris 378 356 968 – 27 rue Joseph Python 75020 PARIS 

Tél : 01.40.30.42.82 – Fax : 01.40.30.07.57 – Email : controle-arc@arc-copro.fr – http://arc-copro.fr/ 

DEMANDE DE PRESTATION(S)* 
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COMPTES & GESTION 
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