
 

S T A G I A I R E  –  F O R M U L A I R E  C H A N G E M E N T  E M P L O Y E U R  E T / O U  D E  
M A I T R E  D E  S T A G E   

À  j o i n d r e  a u  m a i l  

 
Je soussigné(e)  Nom - Prénom ……………………...........................………………………. 

 Téléphone /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

 Mail professionnel   …………………………………………………………………….. 

○ Informe le service du stage de mon changement d’employeur / mon changement de 
maître de stage (rayer la mention inutile) à compter du ……/……/…… 

 
 Changement de maître de stage dans le même cabinet 

Nouveau maître de stage :  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○ Joindre à votre demande :  
 

Documents obligatoires : 

• Lettre du maître de stage (à recopier sur papier à entête du cabinet selon modèle disponible sur notre site internet) 

• Engagement du stagiaire et du Maître de stage (charte du stage) 

• Fiche annuelle de travaux professionnels allant jusqu’à la date de votre dernier jour avec votre précédent maître de stage 

Documents complémentaires : 

• Demande d'agrément du maître de stage EC (procédure spécifique mise en place depuis le 1er janvier 2023) 
• Lettre du second maître de stage commissaire aux comptes habilité et/ou du co-maître de stage le cas échéant (à 

recopier sur papier à entête du cabinet selon modèle disponible sur notre site internet) 
• Convention tripartite si le second maître de stage CAC n’exerce pas dans votre cabinet 
• Copie du justificatif récent de l’habilitation du maître de stage commissaire aux comptes habilité (à fournir ultérieurement le cas échéant) 

• En cas d’année dérogatoire en entreprise, se référer à notre site internet pour les documents à joindre 
 
 
 



 
 Changement d’employeur et de maître de stage  

 

 Cadre du stage :  
 

Cabinet  Association de gestion et de comptabilité (AGC)  Autre entité/Entreprise (1)   

(1) Autre entité/Entreprise : 1 année maximum (article 70 du décret n° 2012-432 du 30/ 03/2012) 
 

Nouveau maître de stage :  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○ Joindre à votre demande :  
 

Documents obligatoires : 

• Lettre du maître de stage (à recopier sur papier à entête du cabinet selon modèle disponible sur notre site internet) 

• Engagement du stagiaire et du Maître de stage (charte du stage) 

• Certificat de fin de contrat mentionnant la date de fin d’activité dans le précédent cabinet 

• Fiche annuelle de travaux professionnels allant jusqu’à la date de votre dernier jour dans votre précédent cabinet 

Documents complémentaires : 

• Demande d'agrément du maître de stage EC (procédure spécifique mise en place depuis le 1er janvier 2023) 
• Lettre du second maître de stage commissaire aux comptes habilité et/ou du co-maître de stage le cas échéant (à 

recopier sur papier à entête du cabinet selon modèle disponible sur notre site internet) 
• Convention tripartite si le second maître de stage CAC n’exerce pas dans votre cabinet 
• Copie du justificatif récent de l’habilitation du maître de stage commissaire aux comptes habilité (à fournir ultérieurement le cas échéant) 

• En cas d’année dérogatoire en entreprise, se référer à notre site internet pour les documents à joindre 
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