
STAGE D'EXPERTISE COMPTABLE 

LETTRE D'ENGAGEMENT MAITRE DE STAGE COMMISSAIRE AUX COMPTES HABILITE 

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

Date .................................................................. . 

Madame la Présidente, Monsieur le Président, 

Je soussigné(e), ................................................................................................................................................. . 

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

zèmeo
, 

3ème 0 année de stage, 

M ........................................................................................................................................................................... . 

demeurant ........................................................................................................................................................... . 

à compter du : ................................ . 

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

En application des textes régissant le diplôme d'expertise comptable, je m'engage vis à vis de 

M . ..................................... . ................................................................................................................................. . 

à lui confier des travaux s'inscrivant dans le cadre des différentes missions du commissaire aux comptes, de manière 
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 à 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 maître de stage commissaire aux comptes 
habilité 

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

oui 0 non 0 

Si oui, joindre une copie de la convention. 



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

A adresser à la Compagnie régionale des Commissaires aux Comptes 

M. ou Mme .............................................................................................•.............................................................................. . 

Adresse ..•............................................................................................................................................................................ . 

Tél . ..............................................•.................... .  

E-mail ........................................................................................ . 

Expert-Comptable inscrit(e) auprès du Conseil régional de l'Ordre de 

Membre de la Compagnie régionale des Commissaires aux Comptes de ................................................................ . 

Souhaite être habilité(e) en qualité de maître de stage 

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

Nombre d·heures réalisées en commissariat aux comptes durant l"année civile : .................................... . 

Date du dernier contrôle périodique des dossiers : ................................................................................... . 
(article L821-7 du code du commerce): 

Je m'engage à 

• Assurer à 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 à déléguer cette obligation à
un confrère commissaire aux comptes habilité,

• Faire suivre à mes stagiaires le programme de formation spécifique en matière de commissariat aux
comptes,

• Le cas échéant, j'accepte une mission de maître de stage pour des confrères ne pouvant assurer cette
formation de 200 heures, dans les conditions prévues par les textes relatifs au diplôme d'expertise
comptable.

Je demande une habilitation pour .......... <1> stagiaire(s)

Fait à................................................ le .................................................... . 

Signature 

<1> Nombre maximum: 5 (sauf autorisation de la Compagnie régionale)
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