STAGE D'EXPERTISE COMPTABLE

FICHE GENERALE DE SYNTHESE

Conseil régional de I'Ordre de :

Date:

Stagiaire, M., M, Mk ;

Adresse (domicile) :

N° d'inscription :

Controleur adjoint du stage, M., M™ ;

Stage accompli du au
habilité
Nom et prénom du (ou des) maitre(s) de stage : du au EC |CaC
oui non

Nom et prénom du maitre de stage CAC habilité :

Nom et prénom du co-maitre de stage expert-comptable
Suspension(s) de stage dU e, o [ IO dU e, QU e
Prolongation(s) destage  du ....cccooveveriiennnnen QAU e dU e, QU e
Delai(s) supplémentaire(s) du ......ccccecvvvieriennnee. QU oo dU e, o U

Invalisation(s) de stage dU e, QU oo dU e, QU e



Les rubriques ci-dessous sont a compléter obligatoirement

Appréciations du contréleur de stage, en quantité et en qualité, sur les travaux professionnels s'inscrivant dans le
cadre des différentes missions de l'expert-comptable et du commissaire aux comptes :

A effectué au moins 200h de travaux sur des missions de commissariat aux comptes O oui O non

Appréciation sur les cycles de formation (assiduité e-learning, niveau de participation aux journées de regroupement...) :

Appréciation sur les rapports semestriels (qualité, intérét des sujets...) :

Appréciation générale

Contrdleur adjoint Président du Comité régional Président
du stage: du stage: du Conseil régional :
%
Cac membre du comité Président ?E
régional du stage: de la Compagnie régionale : 3

Signatures
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