
 

 
 
OBLIGATOIRE : 
 

A retourner à : 
AraPL Midi-Pyrénées  

13 avenue Jean Gonord  
BP 25846 

31506 TOULOUSE CEDEX 5 

 
 
 
Cabinet n° : ………………    Adresse Email : ……………… 
 
 

 

Demande d’Accès Extranet Conseil 
 

 
 
Je soussignée Monsieur, Madame, Mademoiselle (1) ………………………………………………………..…………………… 

 
Agissant en qualité de ……………………………………………………. pour le cabinet comptable désigné  
ci-dessous. 
 
Demande à l’AraPL Midi-Pyrénées l’ouverture de l’Extranet Conseil sécurisé pour : 
 

� la gestion du portefeuille clients du cabinet comptable 
� la communication interactive avec l’AraPL 

 
Nom du cabinet :  …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse du cabinet :  ………................................................................................................... 
 
N° de SIRET :   …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Je m’engage à répondre aux demandes de l’AraPL par le biais de l’Extranet Conseil. 
 
En cas de changement d’adresse Email, je m’engage à informer l’AraPL de mes nouvelles 
coordonnées. 
 
 

Fait à ……………………………, le ……………………………… 

Signature : 

 


