ASR

Questionnaire destiné a I’examen de I’équivalence d’une formation étrangeére
Généralités:

- concernant I’'agrément des personnes au bénéfice d’une formation étrangére analogue
selon la loi sur la surveillance de la révision: toute personne physique titulaire d’'un dipléme
étranger attestant une formation analogue peut étre agréée en Suisse en qualité d’expert-révi-
seur uniquement si la formation suivie dans I'Etat d’origine donne droit a 'agrément et a l'ins-
cription au registre des auditeurs et que toutes les conditions d’agrément (y compris les éven-
tuels examens en vue de I'inscription au registre des auditeurs) sont remplies dans I'Etat d’ori-
gine, si la Suisse et I'Etat d’origine s’accordent la réciprocité et si le requérant / la requérante
peut prouver qu’il/qu’elle a les connaissances requises du droit suisse. Voir le site web de 'ASR
pour les détails.

- concernant le présent questionnaire: il doit étre rempli et envoyé a I'ASR avec toute de-
mande d’agrément en qualité de réviseur ou d’expert-réviseur au bénéfice d’'une formation
étrangére ne figurant pas sur la Liste des formations étrangéres analogues selon la loi sur la
surveillance de la révision publiée sur le site de 'ASR.

1 Données personnelles:
Nom / prénom:

Date de naissance:

N° ASR:

2 Formation étrangére:

Nom / titre du dipléme:

Nom de I'établissement de formation émetteur:
Lieu et pays de I'établissement de formation:
Site internet de I'établissement de formation:
Lien vers le réglement d’études applicable:

S’agit-il d’'un établissement de formation étatique ou privé?

étatique: O
priveé: O
L’établissement de formation et le dipldbme en question sont-ils reconnus par I'Etat d’origine?
oui: O
non: O

A quel type d’institution appartient cet établissement de formation?

Université: O
Haute Ecole Spécialisée: O
Autre établissement de formation:d lequel:

Quelles étaient les conditions d’admission a la formation revendiquée?

S’agit-il d’'un dipléme de niveau Bachelor ou Master?

oui: O Bachelor: Master: O
non:
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S’agit-il d’'une formation a distance?
oui: O
non:

S’agit-il d’'une formation postgrade?
oui: O
non: J

Quelle est la durée réglementaire de cette formation en nombre d’années?

S’agit-il d’'une formation a plein temps ou a temps partiel?
Formation a plein temps: O
Formation a temps partiel: O

Nombre de crédits ECTS acquis dans le cadre de cette formation?

Le diplédme est-il analogue a 'un des diplédmes énumérés a art. 4, al. 2, let. a-c LSR?
oui: O

non: O
Si oui, a quel dipldme est-il analogue parmi les dipldmes énumérés a l'art. 4, al. 2, let. a-c?

Disposez-vous d’autres dipldmes décernés par une Université ou une Haute Ecole Spécialisée?
oui: O lesquels:
non: O

3 Autorité de surveillance de I’Etat d’origine de la formation étrangére
Etat d’origine (dans lequel la formation a été suivie selon chiffre 2):

Nom de l'autorité étrangére de surveillance en matiére de révision:
Site web de l'autorité étrangére de surveillance en matiére de révision:

Lien vers le registre des auditeurs de I'Etat d’origine:

Etes-vous inscrit au registre des auditeurs dans I'Etat d’origine?

oui: O veuillez indiquer le numéro de registre:
non: pourquoi pas?
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Si oui: s’agit-il d’une inscription inconditionnelle ou d’une inscription conditionnelle?
Inscription inconditionnelle: O
Inscription conditionnelle: O  quelles sont les restrictions?

Si vous n’étes pas inscrit au registre des auditeurs de I'Etat d’origine, y étiez-vous inscrit précé-
demment ?

oui: O de: a: numéro de registre:

non:

L’inscription actuelle ou précédente au registre des auditeurs de I'Etat d’origine résulte-t-elle
d’une formation étrangére ou d’une inscription au registre des auditeurs d’un autre Etat tiers?
oui: O quelle formation étrangére:
quel Etat tiers:
non:

Si vous n'avez jamais été inscrit au registre des auditeurs de I'Etat d’origine, la formation étran-
geére que vous revendiquez (selon chiffre 2) autorise-t-elle une inscription inconditionnelle au re-
gistre des auditeurs (Full Membership) et I'exercice inconditionnel de I'activité d’auditeur dans
I'Etat d’origine?

oui: O

non: pourquoi pas?

L’inscription au registre des auditeurs nécessite-t-elle un examen supplémentaire?
oui: O
non: O
Si oui: vous étes-vous présenté a cet examen et I'avez-vous réussi?
oui: O
non: O

Quelles sont les exigences légales en matiére d’agrément dans I'Etat d’origine en ce qui con-
cerne la formation et la pratique professionnelle?

La pratique professionnelle sous la supervision d’'une personne inscrite au registre des audi-
teurs de I'Etat d’origine doit-elle ou a-t-elle di étre prouvée pour votre inscription audit registre
des auditeurs?

oui: O

Indiquez le nombre d’années de pratique professionnelle dont vous avez di justifier:

non: [

Avez-vous di obligatoirement effectuer votre pratique professionnelle dans le pays dans lequel
vous avez fait votre formation?

oui: O

non:

Si oui: veuillez indiquer combien d’années de pratique professionnelle vous avez di obligatoire-
ment effectuer dans le méme pays que le pays de formation sous la supervision d’'une per-
sonne inscrite au registre des auditeurs de I'Etat d’origine:
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Avez-vous vécu dans I'Etat d’origine?

oui: O de: a:
non:

Avez-vous travaillé dans I'Etat d’origine?

oui: O de: a:
non:

Documents a déposer:

Documents a déposer impérativement auprés de 'ASR:

- Demande compléte d’agrément en qualité de réviseur ou d’expert-réviseur

- Copie du dipldbme de la formation étrangére

- Reéglement d’études de la formation étrangére analogue (en vigueur au moment de I'ob-
tention du diplome)

- Preuve des conditions d’agrément et du respect des conditions dans I'Etat d’origine

Documents a déposer si possible auprés de 'ASR:

- Extrait de l'inscription (actuelle ou non) au registre des auditeurs de I'Etat d’origine

- Attestation d’équivalence par «swissuniversities» ou par le Secrétariat d’Etat & la forma-
tion, a la recherche et a 'innovation (SEFRI)

- Preuve des connaissances du droit suisse (peut étre apportée a I'issue de 'examen de
la demande)

- Autres remarques/informations utiles pour ’ASR

Si vos documents ne sont pas rédigés en francgais, allemand, italien ou anglais, nous vous
prions de les faire traduire dans I'une de ces langues.

Le/la soussigné/e atteste la véracité des renseignements fournis.

Lieu:

Date:

Prénom / nom du/de la soussigné/e:

Signature:
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