
 
 

PHOTO 
 

ORDRE DES EXPERTS-COMPTABLES 
 

CONSEIL REGIONAL DE : ……………………………... 
 

Demande d’inscription en qualité d’expert-comptable stagiaire 
 

Dossier à retourner au Conseil régional de l’Ordre des Experts-Comptables 
 

 
1. Etat civil 
 
Monsieur     Madame    Mademoiselle    
 
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénoms (indiquer en premier, le prénom usuel) : …………………………………………………………………………………………. 
 
Nom marital (pour les femmes mariées) : …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ………………………………………………. 
 
Lieu de naissance (ville, département, pays) : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Nationalité : ………………………………………………………….. 
 
Situation de famille : ……………………………………………… 
 
 
2. Coordonnées personnelles 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
               
 
Code postal : …………………………..   Ville :…………………………………………   Pays : ……………………………………………… 
 
Téléphone fixe : ……………………….……………………………   Portable : ………………………………………………………………… 
 
Fax :  ……………………………………………………………………   E-mail : …………..………………………………………………………. 

 
 
3. Diplômes 
 
DESCF complet  DESCF incomplet   

 Epreuve(s) manquante(s) : UE 1  UE 2  

 

DSCG complet  DSCG incomplet   
 Epreuve(s) manquante(s) : UE 1  UE 2  UE 3  UE 4  UE 5  UE 6  UE 7  

 
BAC série ……………. 

Autres diplômes obtenus avant le DESCF ou le DSCG 
 

……………………………………………………………………………..………………………………………….   année : ……………………….. 

……………………………………………………………………………..………………………………………….   année : ……………………….. 

……………………………………………………………………………..………………………………………….   année : ……………………….. 

……………………………………………………………………………..………………………………………….   année : ……………………….. 

……………………………………………………………………………..………………………………………….   année : ……………………….. 
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4. Formation pratique : emploi(s) occupé(s) avant la demande de stage 
(Préciser l’année) 

……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

5. Renseignements sur le stage 
 
I. Cadre du stage 
 
Cabinet                Entreprise                AGC (2)      
 

II. Maître de stage 
 
Nom  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
1. Expert-Comptable   

 
 Commissaire aux comptes  

 Inscrit oui    non    en cours (3)    
 Auprès de la compagnie régionale des commissaires aux comptes de : ……………………………………… 

 Habilité  oui    non    en cours        
 Date de l’habilitation : ……………………………………….. 

 
2.  Salarié d'une AGC autorisé à exercer la profession d'expert-comptable   

 
3. Autre (exemple : professionnel étranger)   
 

III. Co-maître de stage (dans 2 cas) : 
 
1. Maître de stage expert-comptable non commissaire aux comptes ou non habilité  

 Co-maître de stage commissaire aux comptes habilité, nom : ………………………………………………………. .
        CRCC : ………………………………………………………   
        Habilité le  : ………………………………………………. 

 
2. Maître de stage salarié d'une AGC autorisé à exercer la profession d'expert-comptable 
 

 Co-maître de stage expert-comptable, nom : ……………………………………………………………………………….  
      Commissaire aux comptes  oui      non     
        CRCC : ………………………………………………………  
        Habilité oui    non   le ………………………………………………………. 

 

IV. Employeur  
 
Raison sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

               ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : …………………………….   Ville : …………….………………………………   Pays : ……………………………………….. 

Tél. : ………………………………………..   Fax : …………………………………..   E-mail : ……………………………………………….. 

(1) Entreprise : 1 année maximum (article 7 du décret n°81-536 du 12 mai 1981 relatif au DEC) 
(2) Association de Gestion et de Comptabilité 
(3) Attestation à fournir dès réception 
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Inscrit au tableau du conseil régional l’ordre des experts-comptables de : ………………………………………….......... 



 
 
V. Modalités 
 
1. Effectuez-vous un stage à temps complet  
 
2. Effectuez-vous un stage à temps réduit  

(article 16 du décret n°81-536 du 12 mai 1981(15h/semaine ou 600h/an) 

 
  Directeur ou chef de comptabilité  
 
  Professeur   Diplôme justificatif : ……………………………………………………………………………. 

 
 
3. Date présumée de début du stage d’expertise comptable: ………………………………………………………………………….. 
 
4. Etes-vous déjà inscrit en stage de commissaire aux comptes :  oui    non    
 

 
 Si oui depuis le : ……………………………… Compagnie régionale de …………………………………………………………… 

 
 
6. Espace correspondance réservé au futur expert-comptable stagiaire 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 

 

 
 
 
 
 
 
 
PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE D’INSCRIPTION (à compléter le cas échéant par le Conseil 
régional) 
 
 1.  Photocopie de l’attestation de réussite au DESCF ou au DSCG 

 2.  Photocopie de la carte d’identité, du passeport ou du livret de famille 

 3.  Lettre du maître de stage et éventuellement lettre du co-maître de stage (à recopier sur papier à entête du cabinet selon modèle ci-joint) 

 4.  Copie de l’habilitation du maître de stage ou du co-maître de stage (à fournir ultérieurement le cas échéant) 

 5.  2 photos d’identité 

 6.  Dans le cas de l'année de  stage en entreprise : attestation de l’employeur 

 7.  Dans le cas d’un stage à temps réduit, attestation de l’employeur et copie du diplôme justificatif 
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IMPORTANT  
Accès au commissariat aux comptes 
 
Les diplômés d’expertise comptable qui désirent accéder à la profession de commissaire aux comptes, doivent : 
 avoir accompli les deux tiers au moins de leur stage d’expertise comptable «chez une personne inscrite sur la liste des 

commissaires aux comptes et habilitée à recevoir des stagiaires d ans les condi tions fixées …soit sous réserve d’une 
autorisation donnée au stagiaire … chez une personne agréée dans un Etat membre de la Communau té européenne 
pour exercer le contrôle légal des comptes.» (Article R. 822-4 du Code de commerce, partie réglementaire, Livre VIII, 
Titre II relatif aux commissaires aux comptes) ; 

 (Transposition en droit interne de la 8ème directive européenne 2006/43/CE du 17 mai 2006  concernant le contrôle 
légal des comptes annuels et des comptes consolidés). 

 
 avoir effectué 200h au moins de travaux sur des missions de commissariat aux comptes sous la supervision du maître 

de stage ou du co-maître de stage, commissaire aux comptes habilité. 
 
Dans tous les cas, les commissions d'inscription sur les listes des commissaires aux comptes siégant auprès des Cours
d'Appel, sont souveraines en matière d'inscription en qualité de commissaire aux comptes. Les dossiers des candidats
sont examinés au cas par cas et on ne peut préjuger des décisions des commissions
 
 
Pour obtenir de plus amples informations sur les conditions de déroulement du stage, n’hésitez pas à contacter votre Conseil régional 
 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 demande à effectuer le stage réglementaire ; 
 
 certifie sincères et véritables les informations contenues dans le présent questionnaire ; 
 
 certifie avoir pris connaissance des dispositions relatives au stage d’expertise comptable  résumées ci-dessus et des 

conséquences du stage sur l’exercice professionnel futur ; 
 
 m’engage à : 

 effectuer mon stage avec assiduité, 
 me rendre utile à mon maître de stage, 
 respecter le secret professionnel et me montrer digne de la profession, 
 respecter la clientèle de mon maître de stage, 
 accepter des travaux s'inscrivant dans le cadre des missions de l'expert-comptable et/ou du commissaire aux 

comptes de manière à assurer ma formation pratique dans les disciplines professionnelles nécessaires à l'exercice 
de l'expertise comptable et/ou du commissariat aux comptes, 

 satisfaire aux obligations de formation (art. 19, 20 et 25 du règlement de stage) dans les conditions prévues par 
le Conseil supérieur de l'Ordre des Experts-Comptables,  et de rapports semestriels (art. 16 du règlement de 
stage), 

 préparer les épreuves du diplôme d'expertise comptable, 
 respecter les délais de remise des fiches annuelles commentées et signées  par le maître de stage (art. 16 du 

règlement de stage), 
 signifier au Conseil régional dans un délai d’un mois, tout changement intervenant pendant le cours du stage et à 

fournir les justificatifs correspondants - démission, changement de maître de stage, interruption …- (art. 51 du 
règlement de stage), 

 me soumettre aux mesures de contrôle prises par l'Ordre. 
 
 
Fait à ………………………………………………………   le …………………………………………….. 
 
 
 
Signatures précédées de la mention manuscrite "lu et approuvé" 
Expert-comptable stagiaire Maître de stage 
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STAGE D'EXPERTISE COMPTABLE 

 
MODELE DE LETTRE DU FUTUR MAITRE DE STAGE  

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

 
Date………………………………………………….. 

 
Madame la Présidente, Monsieur le Président, 
 
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Inscrit(e) auprès du Conseil régional de l’Ordre de : ………………………………………………………………………………….

 Expert-Comptable   
   Salarié (AGC) autorisé à exercer la profession d'expert-comptable  
 
accepte de prendre en stage d'expertise comptable sous ma responsabilité en : 
 
1ère  , 2ème ,  3ème    année de stage, 
 
Stage : cabinet                  AGC                       (1)   
 
M………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
demeurant …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
à compter du : ………………………. , pour une durée déterminée   du …………..…………..    au …………….…………. 
  , pour une durée indéterminée    
 
Je suis également inscrit(e) en qualité de commissaire aux comptes  oui         non   

 habilité(e) à recevoir des stagiaires oui              non  ( si oui joindre copie de la lettre d’habilitation) 
 en cours d’habilitation oui   (attestation à adresser au Conseil régional de l’Ordre dès réception) 

par la Compagnie régionale des Commissaires aux Comptes de : ………………………………………………………………… 
 
En application des textes en vigueur (2) 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 de l'expert-comptable et du 
commissaire aux comptes, de manière à assurer sa formation pratique dans les disciplines professionnelles 
nécessaires  
 à l'exercice de l'expertise comptable   
 à l'exercice de l'expertise comptable et du commissariat aux comptes  

et dans ce dernier cas, à 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 confrère, co-maître de stage pour cette partie des travaux 

professionnels  
 

 à lui permettre de suivre les journées de formation obligatoires prévues par le règlement de stage. 
 
Je suis déjà maître de stage oui         non  
 
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 
 
PJ . Attestation de l'employeur du futur stagiaire si ce n'est pas le maître de stage 

Attestation le cas échéant du co-maître de stage pressenti 
 

(1)  stage limité à un an en entreprise ou entité autre qu’un cabinet ou une AGC 
(2)  décret relatif au diplôme d’expertise comptable, règlement du stage, textes ordinaux 
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STAGE D'EXPERTISE COMPTABLE 
 

MODELE DE LETTRE DU FUTUR CO-MAITRE DE STAGE  
A adresser au Conseil régional de l'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 : 
 
1ère  , 2ème ,  3ème    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 c onfier des travaux s'inscrivant dans le cadre des différentes missions du commissaire aux comptes, 
de manière l ui 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 co-maître de stage 
 
 
 
 
 Signature d'une convention tripartite de formation dans le domaine du commissariat aux comptes : 
  oui      non    

Si oui, joindre une copie de la convention. 
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MODELE DE 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. ………………………………………………………….. Fax ………………………………………………………….. 
 
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 co-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)  stagiaires 
 
 
Fait à …………………………………………  le …………………………………………….. 
 
Signature 
 
 
 
 
(1)   Nombre maximum : 5 (sauf autorisation de la Compagnie régionale) 
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