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PRESENTATION GENERALE

Le questionnaire préparatoire est rempli annuellement par toutes les personnes physiques et morales inscrites au tableau de l’Ordre et est transmis directement à la Commission de Contrôle.

L'objectif du questionnaire d’autocontrôle et de permettre aux personnes physiques et morales inscrites au tableau de l’Ordre d’effectuer une évaluation  interne de leur processus de contrôle qualité et tout particulièrement de sauvegarde de l’indépendance au regard des textes règlementaires et normes professionnelles en vigueur.

Le questionnaire est également un outil de travail de la commission de contrôle qui lui permet, d’une part,  de mettre à jour ses fichiers de base tels que définis par la règlementation en vigueur, et de définir d’autre part, les règles de répartition sur la période triennale des entités à contrôler par les pairs.
Dans cette perspective, le questionnaire préparatoire comporte 6 parties :

1/
Informations générales sur le cabinet

2/
Organisation générale

3/
Personnel (Recrutement-Formation- Responsabilités)
4/
Clientèle et missions (normales et spécifiques)
5/
Méthodes de travail

6/
Contrôle de qualité-Gestion du risque
Ce questionnaire doit être considéré comme portant sur l'entité professionnelle dans le cadre de laquelle les missions sont exercées et ce, quelles que soient les structures juridiques. Par commodité, le terme "cabinet" désigne donc ladite entité.

Le questionnaire s'adresse à des cabinets de dimensions et de structures très différentes. Il a été conçu pour pouvoir être rempli directement par tous les membres de l’Ordre; néanmoins pour ceux dont la dimension ou la complexité l'exigeraient, il est demandé que des informations complémentaires soient fournies sur des feuillets distincts par rubrique du questionnaire.

Par ailleurs tout document jugé utile pour accroître l'intelligibilité des informations sur le cabinet peut être joint en annexe.

La confidentialité des informations fournies dans le présent questionnaire est assurée par le plus strict secret professionnel imposé à toutes les personnes susceptibles d'avoir accès aux dossiers de contrôle qualité.

1. INFORMATIONS GENERALES SUR LE CABINET
1.1.
Dénomination du cabinet 
:  cabinet fathi saidi 
1.2 Date d’inscription au tableau de l’OECT :2007
1.3.
Forme juridique
 :  
    Personne physique   x FORMCHECKBOX 
           SUARL    FORMCHECKBOX 
         SARL    FORMCHECKBOX 
            SA   FORMCHECKBOX 
        Société civile    FORMCHECKBOX 

1.4.
Adresse, téléphone du siège : 
           Téléphone :  71 894 742

    Téléfax       :  71 894 685
            E-mail       :  fathi.saidi@planet.tn
    1.5. Si l'activité professionnelle est exercée sous forme de société, indiquer la répartition du capital
	ASSOCIES
	QUALITE 

	% DU CAPITAL

	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     

     


1.6.
Disposez-vous de bureaux secondaires ? 
       Oui  FORMCHECKBOX 
                                            Non x FORMCHECKBOX 

          Dans l'affirmative, veuillez compléter le tableau ci-dessous :
	ACTIVITES PROFESSIONNELLES
	ADRESSE
	Effectif
	Nombre d’experts comptables
 

	     
     
	     
     
	     
     
	     
     


1.7. Exercez-vous, à titre personnel,  l’audit légal des comptes dans le cadre de plus d’une entité ?
(Cette question doit être remplie par chaque associé)
Oui  x FORMCHECKBOX 
                      Non     FORMCHECKBOX 

Dans l’affirmative, en qualité de/dans le cadre de : 

Personne physique x FORMCHECKBOX 
               Une autre personne morale  FORMCHECKBOX 
          Plus qu’une autre personne morale FORMCHECKBOX 

Dans le cas de plusieurs morales, veuillez en indiquer le nombre :   FORMCHECKBOX 
               
1.8. Identité(s) du (des) responsable(s) des relations avec les contrôleurs  qualité : fathi saidi 
2. ORGANISATION GENERALE

2.1 Décrivez l'organisation structurelle du cabinet:
responsable signataire - chef de mission - collaborateurs
2.2   Existe-t-il plus d’un(e) signataire des documents professionnels et sociaux ?
Oui     FORMCHECKBOX 
                          Non    x FORMCHECKBOX 

2.3 Dans l’affirmative, décrivez la procédure de signature et de délégation de signature (professionnelle et sociale)

     
2.4. Professionnels externes (y compris sous-traitance)
Utilisez-vous des professionnels externes dans les missions ?     
                         

Oui     FORMCHECKBOX 
                          Non    X FORMCHECKBOX 

Dans l’affirmative, quel est le profil des professionnels externes utilisés et quel pourcentage représentent ils  en terme de temps de travail annuel du cabinet ?                       
	
	
	
	% du temps de travail global 

	· Experts comptables membres de l’ordre     
	Oui     FORMCHECKBOX 

	Non   FORMCHECKBOX 

	     

	· Autres
	Oui     FORMCHECKBOX 

	Non   FORMCHECKBOX 

	


2.5.
Appartenance à un réseau :
· Appartenez-vous à un réseau national?


Oui     FORMCHECKBOX 
                          Non    x FORMCHECKBOX 


Dans l'affirmative, veuillez compléter l'annexe 2.

    -
Appartenez-vous à un réseau international ?                             




Oui     FORMCHECKBOX 
                          Non    x  FORMCHECKBOX 



Dans l'affirmative, veuillez compléter l'annexe 3.
2.6.
Votre cabinet a-t-il des entités apparentées  ou ayant des liens conventionnels ?
· Conseil juridique et fiscal
Oui   FORMCHECKBOX 
 
 Non x FORMCHECKBOX 

· Consulting (Conseil en organisation, gestion, stratégie)
Oui   FORMCHECKBOX 
 
 Non x FORMCHECKBOX 

· Services financiers
Oui   FORMCHECKBOX 
 
 Non x FORMCHECKBOX 


· Services informatiques
Oui   FORMCHECKBOX 

 Non x FORMCHECKBOX 

· Formation
Oui   FORMCHECKBOX 

 Non x FORMCHECKBOX 

· Autres
Oui   FORMCHECKBOX 
 
 Non x FORMCHECKBOX 

Si autre, précisez      

3. PERSONNEL
3.1.
Effectifs (y compris les membres de l'ordre)
3.1.1.
Compléter le tableau suivant
 :

	VENTILATION DE L'EFFECTIF GLOBAL

	CLASSIFICATION

	EFFECTIF GLOBAL
	TECHNIQUES
	ADMINISTRATIFS
	AUTRES

	N 1 : Membres de l'ordre                               
	1
	     
	     
	     

	N 2: Directeurs de mission
	-
	     
	     
	     

	N 3: Chefs de mission                                                 
	2
	     
	     
	     

	N 4: Assistants confirmés
	2
	     
	     
	     

	N 5: Assistants                                                                                    
	4
	     
	     
	     

	Autres
	
	     
	     
	     

	TOTAL
	9
	     
	     
	     


3.1.2.
Evolution des effectifs globaux au cours des 3 derniers exercices :


Exercice
  2007
:             

Exercice
  2008
:             
                 Exercice  2009
:        9
3.1.3.
Ancienneté (du personnel technique)
	ANCIENNETE
	INFERIEURE A 3 ANS
	COMPRISE ENTRE 3 ET 5 ANS
	COMPRISE ENTRE 5 ET 10 ANS
	SUPERIEURE A 10 ANS
	TOTAL

	N 1
	     
	
	1     
	
	1

	N 2
	     
	
	     
	     
	

	N 3
	
	2
	     
	     
	2

	N 4
	2
	     
	     
	     
	2

	N 5
	4
	     
	     
	     
	4

	Nombre de collaborateurs
	     
	     
	     
	     
	9


3.1.4. Structure du Personnel et missions réalisées au cours du dernier exercice (2009).
	
	Audit légal des
	Audit
	Autres
	TOTAL

	
	comptes
	contractuel
	
	

	Classification
	Volume d'heures annuel
	Volume d'heures annuel
	Volume d'heures annuel
	Volume d'heures annuel

	N 1 
	     320
	
	
	320

	N 2 
	     
	
	
	

	N 3 
	     640
	
	
	

	N 4
	     640
	
	
	640

	N 5
	     640
	
	
	

	Autres
	     
	
	
	

	TOTAL
	     
	
	
	


3.2.
Recrutement du personnel technique

Préciser le profil du personnel technique recruté (diplôme et formation de base des candidats) :
	Diplôme/profil
	Moins que la maîtrise
	Maîtrisard de gestion comptable
	Titulaires du CES de révision comptable
	Autres maitrises
	Autres diplômes de 3ème cycle

	% des effectifs recrutés  (moyenne des 3 dernières années)
	     
	     
	     
	     
	     


3.3  Plan de carrière du personnel technique
Quelle est la durée minimale à passer en années par grade professionnel ?
	Assistant/Assistant confirmé
	Chef de mission
	Directeur de mission
	Directeur de mission sénior

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


3.4.
Formation
3.4.1.
Indiquer le nombre d'heures de formation relatives à l’exercice de l’audit légal, suivies par vous-même et par les associés du cabinet (membres de l'ordre)  au cours de l'année et des trois dernières années et relatives à l’audit légal des comptes.
	
	Au cours de l'année 2009
	Au cours des trois dernières années

	Par vous-même  
	     160
	500     

	Par les associés membres de l'ordre
	     
	     


3.4.2.
Indiquer la formation professionnelle, interne ou externe, dispensée au cours des trois derniers exercices au personnel professionnel (autres que les associés membres de l'ordre)

	
	Nombre d'heures consacrées à la formation année 2007
	Nombre d'heures consacrées à la formation année 2008 
	Nombre d'heures consacrées à la formation année 2009

	CLASSIFICATION
	Externe
	Interne
	Externe
	Interne
	Externe
	Interne

	N1 : Membres de l'ordre
	     
	
	
	
	
	120

	N2 : Directeurs de mission

et DM seniors
	     
	
	
	
	
	

	N3 : Chefs de mission
	     
	
	
	
	40
	120

	N4: Assistants et assistants

confirmés
	
	     
	
	
	40
	120

	N5 : Autres
	     
	
	
	
	40
	120

	TOTAL
	     
	
	
	
	160
	

	Total des heures de travail 
	  
	
	

	Pourcentage
	
	  
	


3.4.3.
Organisation de la formation (compléter l'annexe 4)

3.5.
Evaluation
Comment appréciez-vous les performances du personnel (existence d'un système formalisé, fréquence des évaluations...)

              Par mission    FORMCHECKBOX 
                   Par saison    FORMCHECKBOX 
                       Les deux   X FORMCHECKBOX 
          
 Aucune     FORMCHECKBOX 

Joindre un modèle de contrat de travail.

4. CLIENTELE ET MISSIONS
4.1.
Répartition de l'activité globale
4.1.1.
Compléter le tableau suivant (pour le dernier exercice)

	
	Audit légal
des comptes
	Audit

contractuel
	Autres
	TOTAL

	Nombre de 

Clients
	3
	     
	2
	5     

	Volume 

en nombre d’heures
	2240
	     
	 2000    
	     


4.2.
Indiquer les volumes horaires les plus importants consacrés à une entreprise ou à des entreprises d'un même groupe au cours du dernier exercice, (missions autres que les missions de commissariat aux comptes et de révision légales).
	DOSSIERS

(dénomination ou code interne)
	Nombre d’heures
	% du total
	Type de

missions

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     


4.3. 
Indiquer les cinq volumes horaires les plus importants consacrés à une entreprise ou à des entreprises d'un même groupe au cours du dernier exercice en matière de commissariat aux comptes ou de révision légale
	
	Dénomination de l'entité ou du groupe
	Nombre d'entité  (par groupe)
	Nombre d’heures
	% du

total

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	      
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     


4.4.
Chaque mission fait-elle l'objet d'un budget temps ?                     Oui    FORMCHECKBOX 
                        Non X FORMCHECKBOX 

 4.5.      Si oui, existe t-il une comparaison avec le temps passé ?              Oui     FORMCHECKBOX 
                       Non X FORMCHECKBOX 

4.6.
Remplir la liste complète des clients indiquée en annexe 6 pour lesquels le cabinet assure une mission d’audit légal. 

- Société Service Air Tunisia- SAT sarl

- Société Général Drinks Sa

- Société Almia Réfrigération  ( 2010-2011-2012)



4.7
Pour chaque entreprise auditée, remplir la notice indiquée en annexe 7.

5. METHODES DE TRAVAIL

5.1.
Le cabinet utilise-t-il un système informatique ?
Oui x FORMCHECKBOX 


 Non  FORMCHECKBOX 


Dans l'affirmative, indiquer, en annexe :

1-  l’architecture et l’environnement de base utilisés,
2- Les applicatifs utilisés pour la gestion financière et administrative du cabinet ainsi que pour la gestion et l’archivage des dossiers de travail.
5.2.
Existe-t-il un manuel de procédures internes ?

-
administratives  
Oui  FORMCHECKBOX 


Non x FORMCHECKBOX 


-
techniques
Oui x FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 


5.3.       Existe-t-il des dossiers de travail incluant des documents standardisés ?
Oui   x FORMCHECKBOX 
              Non  FORMCHECKBOX 

5.4. Les procédures administratives et techniques sont-elles communiquées à tous les professionnels du cabinet ?     Oui   x FORMCHECKBOX 
                 Non  FORMCHECKBOX 

5.5.   Quelle est la durée de conservation des dossiers de travail ?   10 ans     
5.6. Décrivez en annexe l'organisation des dossiers de travail.
5.7. Tenez-vous un registre des diligences professionnelles ?

Oui x FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

6. INDEPENDANCE/CONTROLE DE QUALITE/GESTION DES RISQUES

Cette partie concerne tant les procédures spécifiques de contrôle de qualité à posteriori susceptibles d'être mises en œuvre dans votre cabinet, que les contrôles à priori qui font partie intégrante de l'exercice des missions.
Acceptation et maintien des missions d’audit légal des comptes
6.1. Avez-vous un processus formalisé d’acceptation et de maintien des missions d’audit légal des comptes?


Oui x FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

Si oui,  en donner, en annexe, une brève description

6.2.  Qui a le pouvoir d’accepter les nouveaux clients ?
Associé membre de l’Ordre
x FORMCHECKBOX 
 
Membre de l’ordre non associé  FORMCHECKBOX 
 
Associé non membre de l’ordre
  FORMCHECKBOX 
   
Autres  FORMCHECKBOX 

Si autres, en préciser la/les  qualité(s)      
6.3.  Qui a le pouvoir de maintenir les clients ?
Associé membre de l’Ordre
x FORMCHECKBOX 
 
Membre de l’ordre non associé  FORMCHECKBOX 
 

Associé non membre de l’ordre
  FORMCHECKBOX 
   
Autres  FORMCHECKBOX 

Si autres, en préciser la/les  qualité(s)      
6.4.  Qui a le pouvoir d’accepter les nouvelles missions ?
Associé membre de l’Ordre
x FORMCHECKBOX 
 
Membre de l’ordre non associé  FORMCHECKBOX 
 

Associé non membre de l’ordre
  FORMCHECKBOX 
   
Autres  FORMCHECKBOX 

Si autres, en préciser la/les  qualité(s)      
6.5.  Qui a le pouvoir de maintenir les missions ?
Associé membre de l’Ordre
x FORMCHECKBOX 
 
Membre de l’ordre non associé  FORMCHECKBOX 
 

Associé non membre de l’ordre
  FORMCHECKBOX 
   
Autres  FORMCHECKBOX 

Si autres, en préciser la/les  qualité(s)      
Indépendance du personnel & éthique
6.3. Exigez-vous une déclaration d’indépendance des collaborateurs du cabinet pour chaque mission d’audit légal des comptes ?


Oui  FORMCHECKBOX 

 Non x FORMCHECKBOX 


 Dans l’affirmative,  quelle est sa fréquence ?               Annuelle
      FORMCHECKBOX 


Triennale                            FORMCHECKBOX 

        Couvre-t-elle ?

 Les intérêts financiers   FORMCHECKBOX 
          Les relations d’affaires    FORMCHECKBOX 
             

6.3. Exigez-vous une déclaration de confidentialité des collaborateurs du cabinet?
Oui  FORMCHECKBOX 

 Non x FORMCHECKBOX 

6.4  Avez vous adopté un code d’éthique professionnelle ?
Oui x  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

6.5 Dans l’affirmative, demandez-vous une déclaration de sa connaissance et de son acceptation par les collaborateurs du cabinet ?


 Oui  x FORMCHECKBOX 

 Non  FORMCHECKBOX 

Lettres de mission

 6.6.  Etablissez-vous des lettres de mission pour tout engagement d’audit légal des comptes ?
Oui x FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

6.7.   Sont-elles signées  par les clients ?   Toujours   FORMCHECKBOX 

Parfois  x FORMCHECKBOX 
 
Jamais    FORMCHECKBOX 

Gestion des risques

6.8. Existe- t- il un responsable désigné pour la gestion des risques ?


Oui  FORMCHECKBOX 

Non x FORMCHECKBOX 

6.9 Dans l’affirmative dispose-t-il d’un pouvoir effectif de refus de clients et/ou de missions ?  
Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

6.10. Les risques suivants sont-ils assurés ?
	· Responsabilité civile vis-à-vis des clients (y compris perte et destruction d'archives)
	Oui x FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 


	· Incendie
	Oui x FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 


	· Perte d'exploitation
	Oui x FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 


	· Utilisation à titre professionnel des véhicules personnels des collaborateurs
	Oui x FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 


	· Autres (à préciser)
	     


Notification à  l’OECT et à la commission de contrôle
6.11 Procédez- vous à la notification de vos mandats d’audit légal à l’OECT ?

                                     Totalement     FORMCHECKBOX 
                            Partiellement         x FORMCHECKBOX 
             Jamais
 FORMCHECKBOX 

6.12 Procédez-vous à la notification à la commission de contrôle des honoraires supplémentaires au titre des missions d’audit légal des comptes?

                                     Totalement     FORMCHECKBOX 
                            Partiellement          FORMCHECKBOX 
             Jamais
 FORMCHECKBOX 

6.13   Appliquez-vous les règles de rotation sur vos mandats d’audit légal ?                     Oui x FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

Auto contrôle


6.14 .Existe-t-il des procédures de revue des travaux de chacun des collaborateurs du cabinet?

Oui x FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

Dans l’affirmative, en donner une brève description.
     
6.15. Adoptez-vous un questionnaire de fin de mission?

Dans l’affirmative, est il signé par l’associé responsable du dossier.
Oui x FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

6.16. Disposez-vous d’un processus de revue indépendante avant l’émission des rapports d’audit (légal et/ou contractuel)?

Oui x FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

6.17. Quel référentiel utilisez-vous pour la conduite de vos missions d’audit ?

Normes Internationales(IFAC) x FORMCHECKBOX 

Autres (Préciser)  FORMCHECKBOX 
        
6.18. Un système de contrôle est-il en place dans votre cabinet (après émission des rapports) ?      

Oui  FORMCHECKBOX 

Non x FORMCHECKBOX 

Dans l'affirmative, veuillez répondre aux questions de l'annexe 5.

6.19.
Etes-vous soumis à un contrôle de qualité externe (Contrôle de qualité externe (après émission des rapports ou comptes rendus de travaux autre que ceux effectués par la commission de contrôle).
Oui  FORMCHECKBOX 

Non X  FORMCHECKBOX 

Dans l’affirmative :


- Quelle est sa périodicité?      

- Quelle est la  qualité d'appartenance du contrôleur ?      
ANNEXE 1
RESEAU NATIONAL
1. Nature de la relation et sa date :

2. Dénomination et siège : 
 

3. Objectifs et activités :
 

4. Nombre de participants :

5. Nature des prestations reçues (Cocher les cases correspondantes) 
	
	OBLIGATOIRES
	NON OBLIGATOIRES

	Formation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Contrôle de qualité
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Assistance dans les missions
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mise en commun de moyens informatiques
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mise en œuvre d'autres moyens (base de données)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres (préciser)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



ANNEXE 2
RESEAU INTERNATIONAL
1. Nature de la relation et sa date :

2. Dénomination et siège : 
 

3. Objectifs et activités :
 

4. Nombre de participants :

5. Nature des prestations reçues (Cocher les cases correspondantes)
	
	OBLIGATOIRES
	NON OBLIGATOIRES

	Formation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Contrôle de qualité
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Assistance dans les missions
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mise en commun de moyens informatiques
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mise en œuvre d'autres moyens (base de données)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres (préciser)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



ANNEXE 3
FORMATION

1.
Décrire la formation dispensée selon les niveaux, et dans l'hypothèse où elle ne  concerne pas tous les niveaux, indiquer selon quels critères elle est dispensée :

Le cabinet adopte une procédure de formation chaque samedi. Chaque collaborateur est chargé de développer un thème et à l’exposer chaque samedi
2.      Existe-t-il un suivi individuel par collaborateur de la formation reçue ?       

oui
3.
Décrire la nature et les moyens de formation utilisés :
Salle de formation dédiée à ces activités : (vidéoprojecteur et présentation Dias)
4.
Existe-t-il un plan de formation quantifié par niveau de collaborateurs et adapté aux différentes missions du cabinet ?   

Non 
5. Autres informations

      

ANNEXE 4
CONTROLE DE QUALITE INTERNE
1.  Description du système :

     
Supervision à la fin des travaux

2.  Missions concernées :
Les missions d’audit légal
3.
Qui assume la responsabilité du système ?
Le responsable signataire 
4.
Indiquer le volume de temps consacré au contrôle de qualité interne au cours du  dernier exercice connu:   

C’est 10% du temps de la mission
5.
Rapports de contrôle de qualité interne

5.1.  Un rapport de synthèse des principales faiblesses relevées est-il établi ?    

Oui x  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

5.2.
Dans l'affirmative, est-il communiqué aux collaborateurs concernés ? 

Oui x FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

6.
Des actions correctives sont-elles entreprises (formation, modification des procédures)?
Oui x FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

7. Comment les conclusions du contrôle interne de qualité sont-elles matérialisées?

     
8. Où classe-t-on ces conclusions ?     

     
ANNEXE 5 - liste des clients
Liste complète des clients pour lesquels le cabinet assure une mission d’audit légal.
	Nom du client
	Forme juridique
	Date de nomination
	Durée du mandat
	Date de clôture de l'exercice

	     Société Général Drinks Sa
Société service air Tunisia 
     
Almia réfrigération 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
	sa
     
sarl
     
Sa 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
	2009
     
2009
     
2010
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
	     3 ans
     
3 ans
     
3 ans 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
	     31 décembre 
     
31 décembre 
     
31 décembre 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


ANNEXE 6 

notice de renseignement 

concernant chaque entreprise controlee

Identification du Commissaire aux comptes : cabinet fathi saidi 
Durée du mandat (exercices concernés) : 2009
Date d'acceptation de la mission :2009
Date de notification à l'ordre :      
Co-commissaire éventuel :      
Nombre de renouvellements :      
Dénomination de l’entité contrôlée :
 service air Tunisia      
Forme juridique
sarl      
Siège Social
 Aéroport Tunis- Carthage 
Registre du Commerce
       B1142211997
Identifiant fiscal 
428751 G /A/ M 000
Groupe d’appartenance (éventuel)
      
Société faisant appel public à l’épargne
Oui  FORMCHECKBOX 

Non X FORMCHECKBOX 


Dans l’affirmative, est elle une Société cotée 
Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

Institution financière  
Oui  FORMCHECKBOX 

Non X  FORMCHECKBOX 
 

Nature de l'activité                                          service
Entreprise Publique (ou EPNA considéré entreprise publique)            
Oui  FORMCHECKBOX 

Non X FORMCHECKBOX 

EPNA non considéré entreprise publique          
Oui  FORMCHECKBOX 

Non X  FORMCHECKBOX 

Répartition géographique des activités       Tunis
Date de clôture de l'exercice                          31 décembre      
Eléments caractéristiques du dernier exercice clos le 31 décembre 2009
- Revenus et autres produits HT             1,5 million de dinars 
- Revenus et autres produits TTC           TOTALEMENT EXPORTATRICE 
- Total des produits 
  
 1,5 million de dinars
- Total brut du bilan
                           
 3 million de dinars
- Total capitaux propres                         1,8 million de dinars      
- Capital               
100 000  dinars 
- Résultat net de l’exercice                   850 000 dinars
- Effectif 
                                                10
- Total des engagements auprès des établissements de crédit + encours des émissions obligataires       
- Nombre d’actionnaires                         2
Dates d'interventions et rapports produits :
- Contrôles intérimaires                              septembre à décembre 
- Contrôles finaux                                        mars à juin 
- Autres contrôles (préciser particulièrement les contrôles relatifs à des missions spécifiques, exceptionnelles ou nécessitant un volume supplémentaire d’intervention et leurs dates de réalisation) 

             *      
             *      
- Evénements survenus au cours de la mission (dénonciation, entrave, etc…)

             * N/A     
- Date d'émission de la lettre au Conseil : MARS
- Date d'émission des rapports sur les états financiers :   JUIN
- Autre(s) rapport(s) (Indiquer la nature et les dates) 

             *      
             *      
             *      
- Signataire (s) :
 fathi saidi 
- Directeur de mission :
      
- Superviseur chef d'équipe :
      
- Assistant (s) :
      
- Nombre total d’heures réalisées pour la mission

             * Mission normale                                                1400 h
             * Missions spécifiques légalement dévolues      
     
             * Missions exceptionnelles légalement dévolues      
     
             * Missions nécessitant un volume supplémentaire d’intervention
     
- Nombre d’heures budgétées pour la mission

             * Mission normale

      
             * Missions spécifiques  légalement dévolues      

     
       
  * Missions nécessitant un volume supplémentaire d’intervention
     
Honoraires et remboursement de frais :
- Honoraires normaux :  4 800 dinars
- Honoraires supplémentaires au titre des :

             * Mission normale


      
             * Missions spécifiques  légalement dévolues      

     
       
  * Missions nécessitant un volume supplémentaire d’intervention
     
- Remboursement de frais. Préciser les montants en fonction de la nature.

             *      
             *      
             *      
             - Autres (à préciser)      
Identification du Commissaire aux comptes : cabinet fathi saidi 
Durée du mandat (exercices concernés) : 2009

Date d'acceptation de la mission :2009

Date de notification à l'ordre :      
Co-commissaire éventuel :      
Nombre de renouvellements :      
Dénomination de l’entité contrôlée :
Général drinks       
Forme juridique
sa      
Siège Social
 Charguia - 

Registre du Commerce
:  B 115211996 
Identifiant fiscal 
MF : 445041 E/A/M 000
Groupe d’appartenance (éventuel)
      
Société faisant appel public à l’épargne
Oui  FORMCHECKBOX 

Non X FORMCHECKBOX 


Dans l’affirmative, est elle une Société cotée 
Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

Institution financière  
Oui  FORMCHECKBOX 

Non X FORMCHECKBOX 
 

Nature de l'activité                                          service

Entreprise Publique (ou EPNA considéré entreprise publique)            
Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

EPNA non considéré entreprise publique          
Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

Répartition géographique des activités       Tunis
Date de clôture de l'exercice                          31 décembre      
Eléments caractéristiques du dernier exercice clos le 31 décembre 2009
- Revenus et autres produits HT             néant 

- Revenus et autres produits TTC                
- Total des produits 
  
néant
- Total brut du bilan
                           
4.6 million de dinars
- Total capitaux propres                         2.2 million de dinars      
- Capital               
1,3 million de dinars  

- Résultat net de l’exercice                   néant
- Effectif 
                                              2
- Total des engagements auprès des établissements de crédit + encours des émissions obligataires       
- Nombre d’actionnaires                         26
Dates d'interventions et rapports produits :
- Contrôles intérimaires                              septembre à décembre 

- Contrôles finaux                                        mars à juin 

- Autres contrôles (préciser particulièrement les contrôles relatifs à des missions spécifiques, exceptionnelles ou nécessitant un volume supplémentaire d’intervention et leurs dates de réalisation) 

             *      
             *      
- Evénements survenus au cours de la mission (dénonciation, entrave, etc…)

             * N/A     
- Date d'émission de la lettre au Conseil : AVRIL
- Date d'émission des rapports sur les états financiers :   JUIN
- Autre(s) rapport(s) (Indiquer la nature et les dates) 

             *      
             *      
             *      
- Signataire (s) :
 fathi saidi 

- Directeur de mission :
      
- Superviseur chef d'équipe :
      
- Assistant (s) :
      
- Nombre total d’heures réalisées pour la mission

             * Mission normale                                                1000 h

             * Missions spécifiques légalement dévolues      
     
             * Missions exceptionnelles légalement dévolues      
     
             * Missions nécessitant un volume supplémentaire d’intervention
     
- Nombre d’heures budgétées pour la mission

             * Mission normale

      
             * Missions spécifiques  légalement dévolues      

     
       
  * Missions nécessitant un volume supplémentaire d’intervention
     
Honoraires et remboursement de frais :
- Honoraires normaux :  3000 dinars

- Honoraires supplémentaires au titre des :

             * Mission normale


      
             * Missions spécifiques  légalement dévolues      

     
       
  * Missions nécessitant un volume supplémentaire d’intervention
     
- Remboursement de frais. Préciser les montants en fonction de la nature.

             *      
             *      
             *      
             - Autres (à préciser)      
DECLARATION D’INDEPENDANCE
Après avoir pris connaissance des dispositions législatives et réglementaires, en vigueur, je déclare que je n'exerce aucune fonction incompatible avec l'exercice des missions d’audit légal des comptes dans les quelles je suis impliqué.

                                                      Fait à Tunis, le 16 septembre 210 
Nom & Prénom
Fathi saidi 
Signature & cachet
     
�	Indiquer la liste des documents annexés au présent questionnaire.


� Si vous optez pour le remplissage électronique du questionnaire, veuillez cliquer (double clique) sur la case à remplir par un texte puis saisissez les informations à insérer dans  « texte par défaut ».


� Si vous optez pour le remplissage électronique du questionnaire, veuillez cliquer (double clique) sur la case à cocher puis choisissez  « case activée ».


� Expert comptable membre de l’OECT/salarié non membre de l’OECT


� Seuls sont considérés les experts comptables y affectés en permanence.


�	A détailler en annexe par bureau secondaire, le cas échéant.


�	Classification du personnel suivant les règles du cabinet.


� En se référant au barème des honoraires des auditeurs des comptes des entreprises.


� En se référant au barème des honoraires des auditeurs des comptes des entreprises.


� En se référant au barème des honoraires des auditeurs des comptes des entreprises.


� En se référant au barème des honoraires des auditeurs des comptes des entreprises.


� En se référant au barème des honoraires des auditeurs des comptes des entreprises.


� En se référant au barème des honoraires des auditeurs des comptes des entreprises.
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