
 
 
 

ORDRE DES EXPERTS-COMPTABLES 
CONSEIL REGIONAL AUVERGNE-RHONE-ALPES 

51 rue Montgolfier- 69451 LYON CEDEX 06 
 
 
 
STAGE D’EXPERTISE COMPTABLE 
 
 
 
 
 Madame, Monsieur, 
 
 Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint le dossier complémentaire d'inscription en 
qualité d'Expert-Comptable Stagiaire. 
 
 Ce dernier devra nous être transmis complet 3 semaines avant la commission du 
Conseil Régional. 
 
Toute demande d'inscription est obligatoirement soumise à l'examen préalable de la Commission 
du stage (Comité régional du stage), puis à la décision du Conseil Régional lors d'une des cinq 
sessions annuelles. 
 
Le dossier comprenant obligatoirement la demande d'inscription et les pièces justificatives jointes 
dans l'ordre indiqué, doit être envoyé uniquement par mail à : f.gremain@oecara.fr  
 
 Si vous souhaitez que votre stage soit validé dans le cadre d'une future inscription à la 
Compagnie des Commissaires aux Comptes, celui-ci devra être effectué auprès d'un Maître de 
stage habilité. 
 
 En effet, en application de l'article 77 du décret N° 2012 - 432 du 30 mars 2012 et l’article 
R.822-4 du Code du commerce, partie réglementaire, Livre VIII, Titre II relatif aux commissaires aux 
comptes, il est prévu que les deux tiers de sa durée doivent être accomplis auprès d'un 
Commissaire aux Comptes inscrit et habilité par la Compagnie Régionale et qu’un minimum de 
200 heures cac soit effectué. 
 
 Aussi, pour le bon déroulement de votre cursus de formation, vous voudrez bien vérifier 
avec votre Maître de stage que ces conditions sont bien remplies. 
 
 Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués. 
 
 
   Le Service du Stage,  
   Florence GREMAIN   
 
 
 
PS : Vous serez informé de la décision dans les quinze jours suivant la session. 
 
 
Dates des prochaines commissions et sessions : 
Sur notre site www.experts-comptables-aura.fr  
Voir rubrique Devenir Expert-Comptable ; S’inscrire à l’Ordre ; 
Calendriers des commissions et sessions 
 

 

mailto:f.gremain@oecara.fr
http://www.experts-comptables-aura.fr/


 

 
 

Stage d’expertise comptable 
Ordre des Experts comptables 

Conseil Régional Auvergne-Rhône-Alpes 
 

 
PIECES A JOINDRE 

 
 
1. Dossier d’inscription dûment complété et signé 
 
2. Photocopie du diplôme obtenu ou relevé de note du DESCF ou DSCG 
 
3. Lettre du futur maître de stage au Conseil Régional 

 
4. Demande d'agrément du Maître de Stage auprès du Conseil Régional de l'Ordre 
 
5. Lettre du co-maître de stage au Conseil Régional (le cas échéant) avec retour de la convention 

tripartite de co-maîtrise 
 

6. Photocopie de votre dernier bulletin de salaire (correspondant au cabinet dans lequel vous êtes 
employé(e) au moment de votre inscription) 
 
7. Attestation du chef d’entreprise (si stage en entreprise). A établir sur papier en-tête de 

l’entreprise précisant date d’embauche avec qualification et horaires de travail 
 
8. Attestation du chef d’établissement (si stage à temps réduit) 
 
9. Fiches d’engagement des différentes parties du stage signées par le Maître de Stage, co-

Maître de Stage (le cas échéant) et Expert-Comptable Stagiaire.  
 
10. Copie de la confirmation de l’habilitation en qualité de Commissaire aux Comptes du Maître 

de Stage nécessaire pour les deux tiers du stage (délivrée par la Compagnie Régionale des 
Commissaires aux Comptes) ou à défaut copie de la demande d’habilitation adressée 
obligatoirement au préalable à la Compagnie Régionale des Commissaires aux Comptes 

 
11. Une photo d'identité couleur au format standard (35mm x 45 mm) 

 
12. Photocopie de la carte nationale d’identité ou du passeport  

 
13. Note à l'attention des candidats au stage d'expertise comptable 
 
 
Attention : la demande d'habilitation en qualité de maître de stage pour la partie Commissariat 
aux comptes est à adresser directement à la Compagnie Régionale des Commissaires aux 
Comptes dont dépend votre Maître de Stage ou co-Maître de Stage, sinon la demande ne sera 
pas prise en compte. 
 
 
 
 

La date d’inscription est le 1er jour du mois suivant, la date de dépôt du présent dossier. 
De plus, le stage ne peut démarrer à une date antérieure à la publication des résultats du 
DSCG 

 
 
 
 



 
 

STAGE D'EXPERTISE COMPTABLE 
 

MODELE DE LETTRE DU FUTUR MAITRE DE STAGE 
 

A adresser au Conseil régional de l'Ordre des Experts-Comptables sur papier en-tête du cabinet 
 

 
Date………………………………………………….. 

 
Madame la Présidente, Monsieur le Président, 
 
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
accepte de prendre en stage d'expertise comptable sous ma responsabilité en : 
 
1ère  , 2ème ,  3ème    année de stage, 
 
Stage : Cabinet   AGC   Autre entité/Entreprise   
 
M………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Demeurant     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
à compter du : ………………………. 
 
pour une durée déterminée   du …………..…………..    au …………….…………. 
pour une durée indéterminée    
 
Je suis également inscrit(e) en qualité de commissaire aux comptes  oui  non   

• habilité(e) à recevoir des stagiaires oui   non   ( si oui joindre copie de la lettre d’habilitation) 
• en cours d’habilitation oui     (attestation à adresser au Conseil régional de l’Ordre dès réception) 

par la Compagnie régionale des Commissaires aux Comptes de : ……………………………………………………… 
 
En application des textes en vigueur (1) régissant le diplôme d'expertise comptable, je m'engage vis à vis de  

M………………………………………………………………………………… 

 
• à lui confier des travaux s'inscrivant dans le cadre des différentes missions de l'expert-comptable et du 

commissaire aux comptes, de manière à assurer sa formation pratique dans les disciplines professionnelles 
nécessaires  
 à l'exercice de l'expertise comptable   
 à l'exercice de l'expertise comptable et du commissariat aux comptes  

et dans ce dernier cas, à lui permettre notamment d’effectuer 200 heures au moins de travaux 
professionnels sur des missions de commissariat aux comptes, 
o soit sous ma responsabilité  
o soit sous la responsabilité d’un confrère, maître de stage pour cette partie des travaux 

professionnels   
 
• à lui permettre de suivre les journées de formation obligatoires prévues par le règlement de stage. 

 
Je suis déjà maître de stage oui  non  
 
Nombre d’experts-comptables stagiaires actuellement sous ma responsabilité : ……. 
 
Restant à votre disposition pour toutes précisions complémentaires, je vous prie d'agréer, Madame la Présidente, 
Monsieur le Président, l'expression de mes sentiments les meilleurs et confraternels. 
 
 
 

Signature du maître de stage 
 
 
 
 
 
 
 
PJ. Attestation le cas échéant du maître de stage commissaire aux comptes pressenti 
(1) Décret relatif au diplôme d’expertise comptable, règlement du stage, textes ordinaux 
 
 



 

 
DEMANDE D'AGREMENT 

 
EN QUALITE DE MAITRE DE STAGE 

 
DU STAGE D'EXPERTISE COMPTABLE 

 
 

A adresser au Conseil Régional de l'Ordre des Experts-Comptables – Auvergne - Rhône-Alpes, à chaque 
nouvelle demande de stage 

 
 
 
M. ou Madame .........................................................................................................................  
 
Cabinet ....................................................................................................................................  
 
Adresse ...................................................................................................................................  
 
Tél .................................................................. Fax ..................................................................  
 
E-mail ......................................................................................................................................  
 
Expert-Comptable inscrit(e) auprès du Conseil Régional de l'Ordre de  ...................................  
 
Membre de la Compagnie Régionale des Commissaires aux Comptes de ..............................  
 
 
Souhaite être agréé (e) en qualité de Maître de Stage 
 
 
de M.........................................................................................................................................  
 
 
Lieu d’activité du stagiaire :  .....................................................................................................  
 
 ................................................................................................................................................  
 
 
et m'engage à signer la charte relative au Maître de Stage habilité par le Conseil Régional de 
l'Ordre des Experts-Comptables – Rhône-Alpes. 
 
 
 
 
Fait à .....................................     Signature 
 
 
Le .........................................  



 
 
 

STAGE D'EXPERTISE COMPTABLE 
 

MODELE DE LETTRE DU FUTUR MAITRE DE STAGE COMMISSAIRE AUX COMPTES HABILITE 
 

A adresser au Conseil régional de l'Ordre des Experts-Comptables sur papier en-tête du cabinet 
 

 
 
 

Date…………………………………………………………. 
 
 

 
Madame la Présidente, Monsieur le Président, 
 
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
commissaire aux comptes inscrit(e) auprès de la Compagnie régionale de :…………………………………………….. 
accepte de prendre en stage d'expertise comptable sous ma responsabilité en : 
 
1ère  , 2ème ,  3ème    année de stage, 
 
M………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
demeurant ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

à compter du : …………………………… 
 
Je suis habilité(e) à recevoir des stagiaires (joindre copie de la lettre d’habilitation). 
 
 
 
En application des textes régissant le diplôme d'expertise comptable, je m'engage vis à vis de  

M. ………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………. 

à lui confier des travaux s'inscrivant dans le cadre des différentes missions du commissaire aux comptes, de manière 
lui permettre d’effectuer 200 heures au moins de travaux professionnels sur des missions de commissariat aux 
comptes, 
 
Nombre d’experts-comptables stagiaires actuellement sous ma responsabilité : ……… 
 
 
Restant à votre disposition pour toutes précisions complémentaires, je vous prie d'agréer, Madame la Présidente, 
Monsieur le Président, l'expression de mes sentiments les meilleurs et confraternels. 
 
 
 
 
 

Signature du maître de stage commissaire aux comptes 
habilité 

 
 
 
 
 Signature d'une convention tripartite de formation dans le domaine du commissariat aux comptes : 

  oui      non    

 
Si oui, joindre une copie de la convention. 



 
MODELE DE Lettre de demande d'habilitation EN QUALITE 

DE MAITRE DE STAGE 
 

 
A adresser sous forme recommandée avec accusé de réception à :  

 
 

Compagnie Régionale des Commissaires aux Comptes  
 

 

M________________________________________________________________ 

 

Adresse___________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Tél. :____________________________ Fax : ____________________________ 

 

E.mail :_________________________________________________________ 

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

• Total heures cabinet pour l’année en cours 
sur les mandats dont vous êtes signataire et cosignataire :………..…………... 

 
 

• Total heures cabinet pour l’année N-1  
sur les mandats dont vous étiez signataire et cosignataire :……………………. 

 
 

• Date du dernier contrôle périodique d’activité : ………………………………. 
 
 

• Nombre de stagiaires pour lequel l'habilitation est  
demandée (le nombre de stagiaires est limité à 3 pour 
une première demande)………………………………………………….…….. 
 
 

Si vous êtes déjà habilité en qualité de Maître de stage, nombre de stagiaires  
pour lequel vous demandez une autorisation complémentaire  
(maximum 5 stagiaires commissaires aux comptes et experts-comptables  
confondus (article IV-2G du règlement de stage)) : …………………………..………. 
 
 
 
 

Fait à ……………………..……  
le …………………………….... 

 
Signature ……… 

 
 

……………… 
 
 
 
 
 



 

 
 

NOTE A L’ATTENTION DES CANDIDATS AU STAGE D’EXPERTISE COMPTABLE 
 
 

RELATIVE A LA MISE EN CONFORMITE DU STAGE D’EXPERTISE COMPTABLE AVEC LES CONDITIONS D’ACCES AUX 
FONCTIONS DE COMMISSAIRE AUX COMPTES 

 
 
 
Les personnes sollicitant une inscription au stage d’expertise comptable sont invitées à prendre connaissance des conditions 
ci-après et, le cas échéant, à poser toutes questions complémentaires aux Conseils Régionaux de l’Ordre dont ils dépendent. 
En aucun cas, ils ne pourront arguer de leur ignorance des informations qui leur sont communiquées. 
 
 
Les titulaires du diplôme d’expertise comptable qui désirent accéder à la profession de commissaire aux comptes, doivent, 
en application de l'article 77 du décret N° 2012 - 432 du 30 mars 2012 : 
 
• avoir accompli les deux tiers au moins de leur stage d’expertise comptable « chez une personne inscrite sur la liste des 
commissaires aux comptes et habilitée à recevoir des stagiaires dans les conditions fixées…soit sous réserve d’une 
autorisation donnée au stagiaire…chez une personne agréée dans l’Etat membre de la Communauté européenne pour 
exercer le contrôle légal des comptes. » Article R.822-4 du Code du commerce, partie réglementaire, Livre VIII, Titre II 
relatif aux commissaires aux comptes). 
 
• avoir effectué 200 heures au moins de travaux sur des missions de commissariat aux comptes sous la supervision du 
maître de stage ou du co-maître de stage, commissaire aux comptes habilité. 
 
Cette exigence a pour origine la transposition en droit interne de la 8ème directive européenne 2006/43/CE du 17 mai 
2006, concernant l’agrément des personnes chargées d’effectuer le contrôle légal des comptes annuels et des comptes 
consolidés (c’est-à-dire les commissaires aux comptes en terminologie française). 
 
Les candidats au stage d’expertise comptable qui souhaitent pouvoir ultérieurement accéder de façon certaine au plein 
exercice de la profession comptable libérale (expertise comptable et commissariat aux comptes), doivent respecter la 
condition des « deux tiers » rappelée plus haut et orienter leur stage en conséquence. 
 
 
Nom : ................................................................... Prénom : ................................................................... 
 
 
Date : ...................................................................................................................................................... 
 
 
Signature 
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