
Associé·e de société d’architecture 

Déclaration de nouveau mode d’exercice 
à retourner complétée et signée par email (tableau@croaif.org) 

ou par courrier (CROAIF – Service du Tableau - 148 rue du faubourg Saint-Martin - 75010 Paris). 

Toute déclaration incomplète ou non accompagnée des justificatifs listés ci-dessous 
ne pourra pas être prise en compte. 

Je soussigné·e  ...................................................................................................................  

adresse personnelle  ............................................................................................................  

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

tel  ............................................  email  ..........................................................................  

inscrit·e au Tableau sous le n° national  ...............................  

déclare détenir ........  parts dans la société d’architecture  ........................................................  

depuis le (jour/mois/année)  ....................................................... 

Je joins à cette demande de mise à jour la copie de l’acte de cession de parts, ou du procès-verbal 
de l’assemblée générale extraordinaire qui a enregistré cette cession. 

Si je conserve une autre activité, je joins également le·s document·s suivant·s :  

- l’accord écrit des associé·es de toutes les sociétés d’architecture dans lesquelles je détiens
des parts, m’autorisation à exercer pour d’autres structures ;

- ou la copie des statuts à jour de ces sociétés précisant que l’ensemble de leurs associé·es
sont autorisés à exercer pour d’autres structures ;

- si j’exerce en parallèle en tant que salarié·e architecte d’une autre entreprise
d’architecture : l’accord écrit de mon employeur d’exercer en dehors de son entreprise.

Je m'engage à déclarer au Conseil régional toute modification qui interviendrait dans ma situation. 

Fait le  ................................................  Signature : 


