STAGE D’EXPERTISE COMPTABLE

FICHE ANNUELLE DE SUIVI DES FORMATIONS

Ordre des experts-comptables région Paris lle-de-France

Stagiaire

Stagiaire, nom, prénom :

Adresse (domicile) :

Année de stage : 1°¢ [0 2°me [ 3%me ]

N° inscription :

Maitre de stage

Maitre de stage, nom, prénom :

CROEC : CRCC:

Contrdleur adjoint de stage, nom, prénom :

O 1% année

Date de suivi

Animateur
(nom, signature)

Cachet de I'IRF ou de
I'organisme formateur agréé

Audit et commissariat aux comptes :

assistant débutant®

Journée a théme libre

Intitulé :

@ Séminaires de trois jours




O 2™ année

Date de suivi

Animateur
(nom, signature)

Cachet de I'IRF ou de
I'organisme formateur agréé

Audit et commissariat aux comptes :

assistant confirmé®

Journée a theme libre

Intitulé :

Journée a theme libre

Intitulé :

O 3% année

Date de suivi

Animateur
(nom, signature)

Cachet de I'IRF ou de
I'organisme formateur agréé

Audit et commissariat aux comptes :

chef de missions®

Journée a theme libre

Intitulé :

Date :

signature du stagiaire :

@ Séminaires de trois jours




