STAGE D'EXPERTISE COMPTABLE

MODELE DE LETTRE DU FUTUR MAITRE DE STAGE

A adresser au Conseil régional de ['Ordre des Experts-Comptables sur papier en-téte du cabinet

Date

Madame la Présidente, Monsieur le Président,

Je soussigné(e),

accepte de prendre en stage d'expertise comptable sous ma responsabilité en :

1 Q , 26me Q, 3¢me O année de stage,
Stage : Cabinet Q AGC O Autre entité/Entreprise ' O
M

Demeurant

a compter du : eeeveeeeeeeennnes

pour une durée déterminée O dU e e, e AU e serenenees
pour une durée indéterminée o

Je suis également inscrit(e) en qualité de commissaire aux comptes oui O non O
e habilité(e) a recevoir des stagiaires oui |:| non |:| ( si oui joindre copie de la lettre d’habilitation)

e en cours d’habilitation oui |:| (attestation a adresser au Conseil régional de |’Ordre dés réception)

par la Compagnie régionale des Commissaires aux Comptes de :

En application des textes en vigueur ? régissant le dipldme d'expertise comptable, je m'engage vis a vis de
M

e a lui confier des travaux s'inscrivant dans le cadre des différentes missions de l'expert-comptable et du
commissaire aux comptes, de maniére a assurer sa formation pratique dans les disciplines professionnelles
nécessaires
v alexercice de l'expertise comptable O
v al'exercice de l'expertise comptable et du commissariat aux comptes @)

et dans ce dernier cas, a lui permettre notamment d’effectuer 200 heures au moins de travaux
professionnels sur des missions de commissariat aux comptes,

o  soit sous ma responsabilité @)
o  soit sous la responsabilité d’un confrere, maitre de stage pour cette partie des travaux
professionnels @)

e a lui permettre de suivre les journées de formation obligatoires prévues par le réglement de stage.
Je suis déja maitre de stage oui [ non [
Nombre d’experts-comptables stagiaires actuellement sous ma responsabilité : .......

Restant a votre disposition pour toutes précisions complémentaires, je vous prie d'agréer, Madame la Présidente,
Monsieur le Président, l'expression de mes sentiments les meilleurs et confraternels.

Signature du maitre de stage

PJ . Attestation de l'employeur du futur stagiaire si ce n'est pas le maitre de stage
Attestation le cas échéant du maitre de stage commissaire aux comptes habilité pressenti

M Stage limité & un an en entreprise ou entité autre qu’un cabinet ou une AGC

@ Décret 2012-432 du 30 mars 2012, articles 63 a 83
Arrété du 3 mai 2012 portant agrément du réglement intérieur de 'Ordre des experts-comptables, titre V- réglement du stage d'expertise
comptable
Textes ordinaux


CSOEC
Texte tapé à la machine
Arrêté du 3 mai 2012 portant agrément du règlement intérieur de l'Ordre des experts-comptables, titre V- règlement du stage d'expertise comptable 
Textes ordinaux


STAGE D'EXPERTISE COMPTABLE

MODELE DE LETTRE DU FUTUR MAITRE DE STAGE COMMISSAIRE AUX COMPTES HABILITE

A adresser au Conseil régional de ['Ordre des Experts-Comptables sur papier en-téte du cabinet

Date

Madame la Présidente, Monsieur le Président,

Je soussigné(e),

commissaire aux comptes inscrit(e) aupres de la Compagnie régionale de :
accepte de prendre en stage d'expertise comptable sous ma responsabilité en :

17 Q, 2! Q, ¥ QO année de stage,

M

demeurant

A compter du : ..eeeeeeeeeeeeneeenesenenens

Je suis habilité(e) a recevoir des stagiaires (joindre copie de la lettre d’habilitation).

En application des textes régissant le diplome d'expertise comptable, je m'engage vis a vis de
M.

a lui confier des travaux s'inscrivant dans le cadre des différentes missions du commissaire aux comptes, de maniere
lui permettre d’effectuer 200 heures au moins de travaux professionnels sur des missions de commissariat aux

comptes,

Nombre d’experts-comptables stagiaires actuellement sous ma responsabilité : .........

Restant a votre disposition pour toutes précisions complémentaires, je vous prie d'agréer, Madame la Présidente,

Monsieur le Président, l'expression de mes sentiments les meilleurs et confraternels.

Signature du maitre de stage commissaire aux comptes
habilité

= Signature d'une convention tripartite de formation dans le domaine du commissariat aux comptes :

oui [] non []

Si oui, joindre une copie de la convention.



MODELE DE DEMANDE D'HABILITATION EN QUALITE DE MAITRE DE STAGE
(PERSONNE PHYSIQUE)

M. ou Mme

Adresse

A adresser a la Compagnie régionale des Commissaires aux Comptes

Tél.

E-mail

Expert-Comptable inscrit(e) auprés du Conseil régional de I’Ordre de

Membre de la Compagnie régionale des Commissaires aux Comptes de

Souhaite étre habilité(e) en qualité de maitre de stage

Nombre de mandats détenus : ...............

Nombre d'heures réalisées en commissariat aux comptes durant l'année civile :

Date du dernier controle périodique des dossiers :

(article L821-7 du code du commerce) :

Je m’engage a :

Assurer a mes stagiaires au moins 200 heures de travaux sur des missions de commissariat aux comptes. En
cas d’impossibilité d’assurer personnellement cette formation, je m’engage a déléguer cette obligation a
un confrére commissaire aux comptes habilité,

Faire suivre a mes stagiaires le programme de formation spécifique en matiere de commissariat aux
comptes,

Le cas échéant, j’accepte une mission de maitre de stage pour des confréres ne pouvant assurer cette
formation de 200 heures, dans les conditions prévues par les textes relatifs au diplome d’expertise
comptable.

Je demande une habilitation pour .......... M stagiaire(s)

Fait a

Signature

™ Nombre maximum : 5 (sauf autorisation de la Compagnie régionale)
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