ORORE DES EXPERTS-COMPTADLES

. £1x REGION #4543y
“TOULOLISE-MIDLPYRENEES ‘-

QUESTIONNAIRE

A remplir en deux exemplaires, en vue de 'inscription sur le liste des Experts-Comptables Stagiaires du ressort du

Conseil Régional de I'Ordre des Experts-Comptables de Toulouse Midi-Pyrénées.

1/ ETAT CIVIL

AN . S PP Prénom: .......

Adresse PErsOnNelle @ .....uueiiieieeeiiiiie e bbb

.....................................................................................................................................

Code postal : Ville tusuvosnumimmmvisssinsineniviamsiie e s b s v

.................

................

................

Téléphone: o oo o oo P ___ __

E-mail : commevenmensrommssersnsesmeonsaennonns sonspaensussssmsnsonmssaismssiiis s i i i
Date et lieu de naissance : ........coeevvvinennvieriieinniiiin, A R R R R SR R T B 8
Nationalité : seisesiasiasnugsssanissus s s s s e s T AR oo s mmnrian s smane amumda
- Est-ce votre nationalité d’origine ? U our O non
- Sinon est-elle acquise par naturalisation ? d

parmariage ? a

par autre cause ? Q

a quelle date ? u
Jouissez vous de vos droits civils ? 0 our 1] NON

.................

> T.SVP



2/ RENSEIGNEMENTS D’ORDRE PROFESSIONNEL

A - SITUATION ACTUELLE:

Date de début de Stage: __ __ U] cabinet a Entreprise

[
Nom et adresse du Maitre de Stage :

| [©). PP Prénom : ..cccooeviiiniiiniiiinniinn i
s b TP U U ST
Code postal : L7511 LI RO

Téléphone :

B - DIPLOMES ET TITRES UNIVERSITAIRES

TITRE SESSION

.............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

C / REFERENCES PROFESSIONNELLES

D / ADRESSE PROFESSIONNELLE
INOITL U CADITIOT £ vuvrvere e raenentnsntnesesesssesnsosesessssessasasesssensssnsssssssssessessessessnessosssesssssssssssserataresssnssossennessnmes
AT 850 & o rtnrvns e eeensensesaesarassessenssssesessssasstnssstssensestosssssanssessonsssenssatestssanssetsetsnssysssessossseentntsttntasasirentsoan

.........................................................................................................................................................

E/TELEPHONE PROFESSIONNEL :

F/ TELECOPIE PROFESSIONNELLE :
N.B. : la validation du stage sera prise en considération le 1¢* mois suivant la date du stage ou maximum deux mois avant le

date du dép6t du dossier, si l'attestation du Maitre de Stage est antérieure.

CERTIFIE SINCERE ET VERITABLE

Signature



