
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chère Cliente, Cher Client, 
 
En ma qualité d’Expert-comptable, vous m’accordez votre confiance et je vous en remercie. 
 
Aujourd’hui, je tiens à vous informer de l’augmentation constante des contrôles fiscaux et 
des frais qui viendront peser sur votre trésorerie en cas de contrôle de votre entreprise. 
 

Pour faire face à ces coûts supplémentaires, j’ai sélectionné pour vous, l’offre LEXÉA*, la 
Protection Fiscale des professionnels. En cas de contrôle fiscal ou URSSAF, ce contrat 
prend en charge : 

�Mes honoraires jusqu’à : 

-  5 000 € pour un contrôle fiscal sur place. 
-     600 € pour un contrôle URSSAF sur place. 
-     500 € pour un contrôle fiscal ou URSSAF sur pièces. 

�Les honoraires d’un fiscaliste jusqu’à 5 000 € 

�Les frais de procédure en cas de contestation du redressement  

de votre part 

�Les  frais  liés à  l’examen  de  votre situation  personnelle  

consécutif au contrôle de votre entreprise. 
 
Je vous invite expressément à compléter et me retourner le bulletin de souscription, ci-dessous, 
accompagné de votre règlement. 
 
Je reste, bien entendu, à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 
 
Bien cordialement, 
 
Votre expert comptable. 

 
(*) COVEA PROTECTION JURIDIQUE - Société Anonyme au capital de 88 077 090.60 euros – RCS Le Mans 442 935 227 
Entreprises régies par le Code des Assurances  
Siège social : 33 rue de Sydney – 72045 Le Mans cedex 2 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Bulletin de Souscription 
 

SOCIETE …………………………………………… CA …………………… SIREN …………………………… Activité ……………………………………  
 

□ MME □ M ……………………………………………………………………………… Nom de l’Expert-comptable : ………………………………… 
 

ADRESSE …………………………………………………………………………………………………………………… Tel ………………………………………. 
 

□ OUI, je déclare souscrire à l’offre de  
Protection Fiscale LEXÉA (1). Je vous joins un 
chèque d’un montant de ………………… € 
libellé à l’ordre de COVEA Protection Juridique. 
Ce montant correspond à mon C.A HT et la 
situation de mon entreprise. 
 

□ NON, je ne suis pas intéressé(e) par ce 
contrat. 
 
(1) Ce contrat ne peut être souscrit en cas de sanction pénale 
liée à un précédent contrôle fiscal (la garantie est effective à 
l’issue d’un délai de carence de deux mois). 

 
A  ……………………………………………  
 

Le …………………………………………… 
 

Signature 
 

 
Bulletin à retourner à : ASSUR GESTION FINANCE – 2 à 6 avenue Henri Barbusse 93000 BOBIGNY – Tel 01 48 91 95 85 

Code 903 4550 

Jusqu’à 
50 000 € 

par contrôle 


