
Demande (collective) de MODIFICATION d’inscription au Tableau Régional d’une société 
d’architecture 

(Loi n°77-2 du 3 janvier 1977 art. 12 et 13) 

    Date inscription au Tableau              N° matricule national 

Merci de renseigner ce questionnaire avec les nouvelles données 

Les Architectes, Agrées en Architecture ou Détenteurs de Récépissé et les autres associés, soussignés :  

Nom, Prénom ou 
Dénomination (de tous 
les associés) et mail 
direct de chaque 
architecte inscrit 

Inscrit au  
Tableau de  
l’Ordre ?  
OUI/ NON 

Matricule national 
d’inscription à  
l’Ordre (de  
l’architecte ou  
société) 

Nombre de parts  
sociales ou actions 

Indiquer si vous êtes : 
Président ou Gérant  
Ou Directeur général 

Nom Prénom :  
Mail :  
Nom Prénom :  
Mail : 
Nom Prénom :  
Mail :  
Nom Prénom :  
Mail :  
Nom Prénom :  
Mail : 
Nom Prénom :  
Mail :  
Nom Prénom :  
Mail :  

Constitué(s) en :  

SCPA (Société civile professionnelle) 
SA (Société anonyme)  
SAS (Société par actions simplifiée)  
SASU (Société par actions simplifiée à associé unique) 
EURL ou SARL à associé unique (Entreprise unipersonnelle à responsabilité limitée)  
SARL (Société à responsabilité limitée)   
SELARL (Société d’exercice libéral à responsabilité limitée)  
SELAFA (Société d’exercice libéral sous la forme de SA)  
SELAS (Société d’exercice libéral sous forme de SAS) 
SCOP SARL (Société coopérative de production sous forme de SARL) 

Dénomination sociale : (raison sociale à préciser sans abréviation)  

Vérifier le nom commercial pour éviter tout recours auprès du Conseil National et de l’INPI.  
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Numéro RCS :  

Capital social :  

En application de l’article 27 de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, nous vous 
informons que le droit d’accès et de rectification s’exerce auprès du conseil régional de l’Ordre des architectes auprès duquel 
la société est inscrite.  

Siège social : (à préciser obligatoirement, celui du « lieu d’activité principale situé dans la région 
d’inscription ») 

Adresse :  
CP : Ville :  
Tel : 
E-mail de l’agence : 

Établissement secondaire : 
Adresse :  
CP :  Ville : 
Tel : 
E-mail de l’agence : 

Formulent collectivement la demande de modification d’inscription de ladite société au Tableau régional de 
l’Ordre des Architectes Provence-Alpes-Côte d’Azur, autorisent toutes vérifications nécessaires et s’engagent 
à informer sans délai le Conseil Régional de l’Ordre de toute modification pouvant survenir par la suite dans la 
constitution de la société, la répartition de son capital social, son siège social ou ses liens d’intérêt.  
Les changements d’associés ou de gérants doivent être validés par le Conseil Régional de l’Ordre et justifiés 
par un procès-verbal de l’assemblée et une copie des statuts modifiés certifiés conformes.  
L’article 14 de la loi sur l’architecture dispose : « l’architecte associé ou salarié ne peut exercer selon un autre 
mode que dans la mesure où il a obtenu l’accord exprès de ses coassociés ou de son employeur ».  
Dans ce cas, il convient de nous adresser l’accord des coassociés, pris en assemblée générale ou 
expressément indiqué dans les statuts, permettant à l’architecte d’exercer son activité au sein de la société 
tout en développant une autre activité d’architecte.  

S’engagent à transmettre à l’Ordre dès les formalités réalisées, un extrait Kbis d’inscription au registre du 
commerce et des sociétés.  
Déclarent sur l’honneur que les renseignements contenus dans la présente demande sont conformes et vrais.  

Fait à :             Le :    

Nom de tous les associés :  Signature de chaque associé : 
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