
 
 

Ce document à retourner par email à la CRCC (rclaudon@crcc-aix-bastia.org) dûment complété 

par le Maître de stage et à joindre obligatoirement après validation  

au dossier d’inscription stagiaire. 
 

NOM : …………………………………………………….. Prénom : ………………………………….. 

 

Numéro d’inscription CAC : ………… Date d’habilitation initiale : …………. 

 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………. Télécopie :………………………………….……… 

e-mail : ………………………………………………………………………………………………… 
 

Souhaite être habilité(e) en qualité de maître de stage 🗆 ou co-maître de stage. 🗆 

Pour le stagiaire : 

NOM : …………………………………………………….. Prénom : ………………………………….. 

s/c CABINET : ……………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………e-mail : ………………………………………………………………… 

Date de début de Stage : ………………… 

 

Conditions requises : 

- Est à jour des cotisations pour l’année en cours : OUI NON 

- Nombre d’heures réalisées en commissariat aux comptes durant l’année civile : ………………. 

 

- Date du dernier contrôle qualité : ……………………………… 

 

- Nombre d’heures de formation effectué durant la dernière période triennale 2021-2023 : ……... 

 

Fait à : Le SIGNATURE et CACHET : 
 

 

 

 

 
 

DECISION DE LA CRCC : Favorable Refus 
 

NB : Le Conseil régional se réserve le droit de refuser toute nouvelle demande au commissaire aux comptes qui 

n’a pas donné satisfaction par suite d’un contrôle qualité dont les conclusions sont défavorables et/ou qui ne 

rempli pas toutes ses obligations ci-dessus 

 

Le ………………………………. Le Contrôleur Principal du Stage : 
 

 

 

 
 

COMPAGNIE REGIONALE DES COMMISSAIRES AUX COMPTES 
RESSORT DES COURS D’APPEL D’AIX EN PROVENCE ET DE BASTIA 

Tour Méditerranée – 65 Avenue Jules Cantini – 13006 MARSEILLE 
Téléphone : 04 91 16 04 36 E-mail : rclaudon@crcc-aix-bastia.org 

FORMULAIRE DE VALIDATION PAR LA CRCC 

DE LA PRISE EN CHARGE D’UN NOUVEAU STAGIAIRE POUR 

LA PARTIE COMMISSARIAT AUX COMPTES DU STAGE 

mailto:rclaudon@crcc-aix-bastia.org
mailto:rclaudon@crcc-aix-bastia.org


ATTESTATION du MANDATAIRE SOCIAL 
dans le cadre du contrôle d’activité professionnelle 

 

 

Je soussigné, 
Nom : 

 

Mandataire social de : 
 

Adresse, 
 

atteste que : 
Monsieur/Madame Nom Prénom associé(e) 

 

applique les procédures mises en place au sein du Cabinet dans l’exercice des missions 
suivantes : 

- 

 

 
Et que le dernier rapport définitif contrôle d’activité professionnelle n’a pas entraîné de 
recontrôle à deux ans. 

 
 

Fait à Le 
 

SIGNATURE ET CACHET 


