
Le cabinet propose une prestation et en
détermine un prix

Le client signe l’ordre de mision et paie la
prestation via la plateforme.

La plateforme règle le cabinet.

La plateforme produit une facture acquittée
et une attestation fiscale annuelle pour le
client.

C O M M E N T  Ç A  M A R C H E  ?

MISSIONS POSSIBLES

P O U R  L E  C A B I N E T
Pouvoir proposer des services à la
personne
sans avoir à créer de structure
dédiée
Utiliser la gestion de l’ordre de
mission proposée par une
plateforme moderne

P O U R  L E  C L I E N T
Bénéficier du crédit d’impôt
service à la personne
Profiter du taux de TVA réduit
Mobiliser deux dispositifs fiscaux :
pour les particuliers ET pour les
professionnels

déclaration de revenu,
déclaration IFI,
reconstitution de retraite,
succession,
gestion patrimoniale,
contrôle de la taxe foncière

1 souscription unique de 200 € à ECF Services
1 souscription unique de 10 € à la plateforme
1 cotisation annuelle de : 60 € HT

190 € HT pour les non adhérents au syndicat 

1 commission de 10 % du montant TTC des
prestations facturées au particulier (soit 11 % du
montant HT intégralement financé par le différentiel
de TVA)

Le coût de la prestation administrative est le suivant :

pour un cabinet adhérent d’ECF

(contre 390 € /an au prix public sans passer par ECF
SERVICES)

ECF Services intervient en marque blanche.
Le cabinet conserve une relation directe
avec son client via la plateforme.

Pour la rejoindre, contactez-nous sur :
ecfservices@e-c-f.fr

Avec ECF SERVICES, accédez simplement
au marché du service à la personne !

REJOIGNEZ LA COOPÉRATIVE
POUR PROPOSER DES 
SERVICES À LA PERSONNE

ECF SERVICES, UN OUTIL INNOVANT
POUR LES EXPERTS-COMPTABLES, À
TARIF RÉDUIT POUR NOS ADHÉRENTS



JE RETOURNE CE BULLETIN SIGNÉ :

Collège 1 
 

Professionnels de l’expertise comptable
inscrits au tableau de l’ordre des
experts-comptables et adhérents en
nom propre ou dont un dirigeant
mandataire social est adhérent d’un des
syndicats de la fédération ECF

Nom de la Société :

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

Adresse :

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

CP : Ville :

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

SIRET :

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

Nombre de salariés : 

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

Représenté par :

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

Adresse Mail :

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

Pourcentage de détention par des membres de

l’ordre  : ...............................................................................

MONTANT DE LA SOUSCRIPTION : 200 €

Madame           Monsieur

 par courrier à :

par mail à l’adresse : 

 ECF 51 Rue d’Amsterdam 75008 PARIS

ecfservices@e-c-f.fr

sur ecfservices.fr

par virement à ECF SERVICES

IBAN : FR76 1820 6000 2165 0566 6590 516 /

BIC : AGRIFRPP882

Fait à …………………………………................................................

le …… / …… /.……

Signature

Nom :

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

Prénom :

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

.Date de naissance :  

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

Adresse :

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

CP + Ville :

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

SIRET : 

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

Nombre de salariés : 

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

Adresse Mail :

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

MODE DE RÈGLEMENT DE LA
SOUSCRIPTION :

Collège 2
 

Autres professionnels de l’expertise
comptable inscrits au tableau de l’ordre
des expertscomptables

PERSONNE MORALE
PERSONNE PHYSIQUE

CHOIX DU COLLÈGE

Carte de visite

BON DE SOUSCRIPTION


