
 
 

  BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

THEME DE LA FORMATION : Préparation au mémoire d’expertise comptable et à l’agrément du sujet (Janvier à juin 2026) 
 

Stagiaire 

  Madame     Monsieur       NOM ……………………………………………………………..     Prénom ……………………………………………………….. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal  _ _ _ _ _   Ville ………………………………………………………………………………………………………………….............................. 

N° Sécurité Sociale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _       date de naissance  _ _ / _ _ / _ _ _ _  ville de naissance :…………………..… 

département de naissance : ………………….  

Intitulé du Bac …………………………. Date d’obtention du Bac _ _ / _ _ / _ _ _ _  Département d’obtention ……………………….. 

Dernier diplôme obtenu……………………… Année d’obtention……………………….. 

Ligne directe   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _               Courriel (obligatoire) ………………………………………………………………………………. 

Fonction occupée ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Entreprise du stagiaire (si financement par l’entreprise) 

RAISON SOCIALE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° Siret _ _ _   _ _ _   _ _ _   _ _ _   _ _ _ _ _   (14 chiffres)   Code NAF/APE  _ _ _ _ _    N° TVA intracommunautaire : ______________________ 

Secteur d’activité ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre de salariés  ………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal  _ _ _ _ _   Ville ………………………………………………………………………………………………………………….............................. 

Responsable formation       Madame     Monsieur       NOM ………………………….…………….………..     Prénom ……………….…………………………… 

Téléphone  _ _   _ _   _ _   _ _   _ _    Courriel……………………………………………………………………………………………… 
 

  

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

✓ Une photo d’identité récente sur le dossier 
 

✓ La copie recto-verso d’une pièce d’identité en cours de validité  
 

✓ Le contrat ou la convention de formation (Envoyé par mail après réception du bulletin d’inscription) 
 

✓ Une copie de l’avis de virement (RIB Page 3)  
 

Je soussigné(e) reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’IRPEC et de la plaquette correspondant à la formation choisie. 
 

Fait à : ………………………………………………… le : _ _ / _ _ / _ _ _ _                     signature : 
 
 
 
 
 

Attention :  
- Date limite de dépôt des dossiers : Lundi 19 janvier 2026 
- L’inscription n’est validée qu’après remise du dossier d’inscription complet. 
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E FORMATION 
  INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

 
PREPARATION AU MEMOIRE D’EXPERTISE COMPTABLE 

 
 
Pour une question d’organisation, Monsieur Matthieu BELAROUCI souhaite que vous lui précisiez l’intitulé de votre sujet de mémoire 
en quelques lignes. 
 
 
Madame / Monsieur 
 

 

DEC   2 ème année    3 ème année de stage     Mémorialiste 
 

DIPLOMES 

Indiquez ci-dessous leur dénomination et leur année d’obtention 

 
Cabinet 
 

 
 
Sujet du mémoire 
 

 
 
Explications en quelques lignes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Merci de renvoyer l’ensemble de votre dossier d’inscription avant le Lund19 janvier 2026 à l’adresse suivante : 
caroline.hardouin@univ-rennes.fr 

ou  
IGR-IAE RENNES 

11 rue Jean Macé - CS 70803 - 35708 RENNES CEDEX 7  

mailto:caroline.hardouin@univ-rennes.fr


 
 


