
Compte-rendu de séance à remplir par les représentants des contribuables CCI
(https://www.cci-paris-idf.fr/fr/notre-groupe/cfc/espace-representants) 

 Matin  Après-midi  

Autres remarques :

Informations à renvoyer par courriel : conciliation-fiscale@cci-paris-idf.fr ou par fax au 01.55.65.70.09 

La CCI de région Paris-Île-de-France collecte ces données afin de répondre aux sollicitations des représentants des contribuables 
et faciliter leur mandat. Ces données sont conservées pendant 5 ans. Ces informations ne sont pas communiquées à des tiers.

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement (UE) 2016-679 sur la protection des 
données, dans le cadre et les limites posés par ces textes, vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant  et les 
faire rectifier, modifier ou supprimer en contactant le pôle commissions des impôts de la DGA SIRe, 27 avenue de Friedland, 75008 Paris, 
conciliation-fiscale@cci-paris-idf.fr ou, en cas de difficulté, le délégué à la protection des données à l’adresse : cpdp@cci-paris-idf.fr

En dernier lieu, vous pouvez déposer une réclamation auprès de la CNIL, 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07

Secteur de l’entreprise 
contrôlée 

Nature du litige principal

Observations 
écrites 

du contribuable

Présence Conclusion du litige : 
redressement maintenu* 

ou abandon partiel 
ou abandon total 
ou incompétence 

ou report 
ou désistement 

*Avec l’accord du
représentant

de l’entreprise du conseil 

Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non 
Choisissez un élément.

Date de saisine   

Choisissez un élément.

Date de saisine 

Choisissez un élément.

Date de saisine 

Choisissez un élément.

Date de saisine

Nom du représentant des contribuables : 

Séance du : 

Siège de la commission :  

Nombre d’affaires inscrites :  

 Nom du magistrat :
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