
STAGE D’EXPERTISE COMPTABLE

RAPPORT SEMESTRIEL
(Couverture à utiliser pour tous les rapports semestriels)

2ème année : 1er semestre 

2ème semestre

3ème année : 1er semestre

2ème semestre

Titre du rapport : 

Etude d’une situation pratique d’expertise comptable 

Etude d’une situation pratique de commissariat aux comptes 

Projet de plan et de notice explicative du mémoire
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Nom et prénom : 

Date et signature : 

Observations : 
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Observations :  (obligatoire)
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Nom et prénom : 

Date et signature : 

Le stagiaire a-t-il participé aux travaux ?

Le stagiaire a-t-il bien compris la mission ?

Oui       Non

Oui       Non

Nom et prénom : 

Date et signature : 

Le stagiaire a-t-il participé aux travaux ?

Le stagiaire a-t-il bien compris la mission ?

Oui       Non

  Oui     Non
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Stagiaire : ................................................

Contrôleur de stage : ................................................

Date de dépôt du rapport : ................................................

Nombre d’heures cumulés depuis l’inscription au stage : EC ……………… CAC………………
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OUI NON

NON

OUI NON

OUI NON

➢ Est-ce bien un cas pratique ?

➢ Le cas pratique rencontré est-il correctement présenté ?

➢ L’argumentaire est-il de qualité ?

➢ La rédaction est-elle claire et de qualité ?

➢ Si rapport CAC, fait-il référence aux textes réglementaires
et professionnels (NEP...) ?

OUI NON

Conclusion : Accepté Refusé

Résumez en quelques lignes les raisons de votre conclusion : 

Le : …………………………………………
Signature : 

OUI
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