ORDRE DES
EXPERTS-COMPTABLES _

STAGIAIRE - FORMULAIRE CHANGEMENT EMPLOYEUR ET/0U DE

MAITRE DE STAGE

A joindre au mail

Je soussigné(e) NOM = PrENOM ettt sbeen seares sebe s esree e

Téléphone VAR S A S A S S R e |

Mail professionnel e e e e e e e e

O Informe le service du stage de mon changement d’employeur / mon changement de
maitre de stage (rayer la mention inutile) a compter du ....../...../......

Changement de maitre de stage dans le méme cabinet

Nouveau maitre de stage :

Qualité Nom et coordonnées
Nom :
¢ Expert—oompta:lplt? |:| ) Raison sociale :
o CAC habilité (1) oui D n0n|:|[2]
o Date dhabilitation : Adresse :
o AGC (salarié 83 ter ou quater, &)
( quate) (Si applicable)
e Autre professionneerI Conseil régional -
o COM, Nlle Calédonie, UE .
o Pays tiers Compagnie regionale :
Autre Institut :
* Autre entité/Entreprise I:I 1 -
- Tel.:
o Fonction : )
Mail :
(1)1 ‘habilitation est délivrée par 13 CRCC Agréé par le Conseil Régional des EC de Nouvelle-Aquitaine  OUi I:l non |:| @
) 5i non, compléter éventuellement le cadre 1 oi-dessous Procédure mise en place le 01/01/2023, si aucune demande n'a été faite aprés
&) Compléter obligatoirement le cadre 2 ci-dessous cette date, il convient de demander I'agrément méme s'il a déja été maitre de
stage auparavant.

4) 51 non, compléter le formulaire de demande dagrément

1. Maitre de stage commissaire aux comptes habilité | 2. Co-maitre de stage expert-comptable

Nom : Nom :

Compagnie régionale : Conseil régional :

Date d'habilitation : Adresse :

Adresse :
Tél.

Tél. : Mail :

Mail :
A compléter uniguement si le maitre de stage est salarié d'une AGC autorisé a
exercer la profession d'EC (art. 83 ter ou quater)

O Joindre a votre demande :

Documents obligatoires :
Lettre du maitre de stage (a recopier sur papier a entéte du cabinet selon modeéle disponible sur notre site internet)

e Engagement du stagiaire et du Maitre de stage (charte du stage)
e fiche annuelle de travaux professionnels allant jusqu la date de votre demier jour avec votre précédent maitre de stage

Documents complémentaires :

e Demande d'agrément du maitre de stage EC (procédure spécifique mise en place depuis le 1er janvier 2023)

Lettre du second maitre de stage commissaire aux comptes habilité et/ou du co-maitre de stage le cas échéant (a

recopier sur papier & entéte du cabinet selon modéle disponible sur notre site internet)

e Convention tripartite si le second maitre de stage CAC n‘exerce pas dans votre cabinet

Copie du justificatif récent de I'habilitation du maitre de stage commissaire aux comptes habilité (o fournir ultérieurement le cas échéant,

e En cas d'année dérogatoire en entreprise, se référer a notre site internet pour les documents a joindre




ORDRE DES
EXPERTS-COMPTABLES o

Région Nouvelle-Aquitaine

Changement d’employeur et de maitre de stage

Cadre du stage :

Autre entité/Entreprise @

Association de gestion et de comptabilité (AGC)

Cabinet

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

Nouveau maitre de stage :

Qualité Nom et coordonnées

Nom :
* Expert- oomptable

o CAC habilité (1

o Date d'habilitation :

Raison sociale :

e T

(3)

Adresse :

o AGC (salarié 83 ter ou quater)

professionnel |:|

COM, Nlle Calédonie, UE
Pays tiers I:I

(Si applicable)
s Autre Conseil régional :

Compagnie régionale :

o

Autre Institut :
* Autre entité/Entreprise D Tél:
o Fonction :
Mail :

1) | ‘habilitation est délivrée parla CRCC
(2) 5i non, compléter éventuellement le cadre 1 ci-dessous

) Compléter obligatairement le cadre 2 ci-dessous
) 5/ non, compléter le formulaire de demande d agrément

1. Maitre de stage commissaire aux comptes habilité |

Agréé par le Conseil Régional des EC de Nouvelle-Aquitaine  OUI D non I:lm

Procédure mise en place le 01/01/2023, si aucune demande n'a été faite aprés
cette date, il convient de demander Iagrement méme s'il a déja été maitre de

stage auparavant.
2. Co-maitre de stage expert-comptable

Nom : Nom :

Compagnie régionale : Conseil régional :

Date d'habilitation : Adresse :

Adresse :
Tél.

Tél. : Mail :

Mail :
A compléter uniquement si le maitre de stage est salarié d'une AGC autorisé 3
exercer Ia profession d'EC (art. 83 ter ou quater)

Employeur

Raison sociale :
Adresse, CP, ville, pays :

N® SIRET:
Tél :
Lieu ou sera effectué le stage (si différent de I'adresse de I'employeur), adresse, CP, ville, pays

E-mail :

Ne SIRET:

Tél. : E-mail :

O Joindre a votre demande :

Documents obligatoires :
. Lettre du maitre de stage (o recopier sur papier a entéte du cabinet selon modéle disponible sur notre site internet)

. Engagement du stagiaire et du Maitre de stage (charte du stage)
. Certificat de fin de contrat mentionnartt la date de fin dactivité dons le précédent cabinet
. Fiche annuelle de travaux professionnels allant jusqu la date de votre dermier jour dans votre précédent cabinet

Documents complémentaires :

. Demande d'agrément du maitre de stage EC (procédure spécifique mise en place depuis le Ter janvier 2023)
. Lettre du second maitre de stage commissaire aux comptes habilité et/ou du co-maitre de stage le cas échéant (a
recopier sur papier & entéte du cabinet selon modéle disponible sur notre site internet)

. Convention tripartite si le second maitre de stage CAC n‘exerce pas dans votre cabinet
o Copie du justificatif récent de I'habilitation du mafitre de stage commissaire aux comptes habilité (o fournir ultérieurement le cas échéant)

. En cas d’année dérogatoire en entreprise, se référer a notre site internet pour les documents & joindre
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