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Talon réponse
Démission comme réviseur externe
Situation
L’OAR compte 580 membres et 280 réviseurs externes accrédités, dont 80 réviseurs externes ne gèrent aucun mandat de révision LBA auprès de notre OAR. Avec l’introduction de la période de contrôle prolongée, ce nombre a nettement augmenté. L’Autorité de contrôle nous a demandé lors de la dernière révision de notre OAR, que les réviseurs externes puissent prouver leur expérience pratique (nombre minimal de révision LBA auprès de notre OAR) ou suivre une formation continue qui est organisée uniquement pour les réviseurs externes. 
Obligation de participation au cours de formation continue complémentaire pour réviseurs externes
Le comité exécutif OAR s’est prononcé contre un nombre minimal de révisions LBA pour le maintien de l’accréditation. Dès le 1.1.2009, l’OAR a introduit l’obligation de participation au cours de formation continue complémentaire pour les réviseurs externes durant le cycle bisannuel 2009/2010 (voir également circulaire du 27 février 2009 et programme 2009 des cours LBA). 
Démission comme réviseur externe
Le réviseur externe qui veux renoncer au mandat de révision LBA peut donner sa démisson comme réviseur externe en tout temps au moyen de ce talon réponse. Il sera enlevé de la liste des réviseurs externes accrédités sans frais. Une nouvelle inscription provoquera des frais uniques d’adhésion selon le tarif OAR.

 FORMCHECKBOX 

Nous démissionnons comme réviseur externe de l’OAR-FIDUCIAIRE|SUISSE.


Raison sociale: ___________________________________________________________________

Adresse: ________________________________________________________________________


Nom du chef de mandats: __________________________________________________________

Lieu/ Date: ____________________________
Signature: ________________________________
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