MODELE DE DEMANDE D’HABILITATION

EN QUALITE DE MAITRE DE STAGE  (DEMANDE INDIVIDUELLE)

Questionnaire à renvoyer à votre Compagnie Régionale des Commissaires aux Comptes


Nom du cabinet ou de la société : 



    CRCC

 

Nom du commissaire aux comptes:                                        CRCC  

Adresse : 


Tél :

                                                        Fax : 

Souhaite être habilité(e) en qualité de Maître de Stage.

Société 


En qualité de signataire




Nombre de mandats : 








Selon dernières DA faites (Les DA doivent avoir été mises à jour avant votre demande d’habilitation)

 Société 


 En qualité Signataire


Nombre d’heures :









Le cas échéant, nombre d’heures de commissariat aux comptes qu’un autre professionnel accepte de faire accomplir à mes stagiaires : 

Détail de la demande :

· Habilitation déjà octroyée :     oui        Non      

· Si oui, nombres de stagiaires :                                   

· Nombre de stagiaire faisant l’objet de la présente demande : 

Date du dernier contrôle qualité : 

Date : 






Signature :
	Espace CRCC


	Visa du Président










































































      





      


























