Sur papier a en-téte du cabinet

Modeéle

Attestation du mandataire social
dans le cadre du controle EIP

Je soussigné(e), ....... Nom Prénom, Mandataire social du Cabinet... Nom du cabinet,
Adresse...., atteste que Monsieur/Madame Nom Prénom associé(e) :

est signataire de mandats lui permettant d’avoir les heures nécessaires a la

formation des stagiaires. Le volume d’heures est évalué a ........ heures.

applique les procédures mises en place au sein du Cabinet dans I'exercice de ses
missions.

le dernier contréle EIP du cabinet qui a eu lieu le date/année, n’a pas entrainé de
recontrole a deux ans et n’a pas donné lieu a des remarques significatives.

Fait pour servir et valoir ce que de droit,

A « ville » le « date »

Signature au-dessus du nom

Nom + cachet du cabinet



