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LOIS DES 21 FEVRIER 1985 ET 22 AVRIL 1999

INSTITUT DES EXPERTS-COMPTABLES ET

DES CONSEILS FISCAUX (IEC)

Institut créé par les lois des 21 février 1985 et 22 avril 1999

Moniteur Belge des 28 février 1985 et 11 mai 1999

_______________

DEMANDE D’INSCRIPTION A L’EXAMEN D’ADMISSION 

AU STAGE DE CONSEIL FISCAL 
(à envoyer à l’IEC, Bld Emile Jacqmain 135/2 à 1000 Bruxelles)
Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1
demeurant à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , rue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , n° . . . . . . 

après avoir pris attentivement connaissance de la législation relative à l’examen d’admission à l’IEC, demande mon inscription à l’examen susvisé.

Je m’engage à me conformer aux prescriptions légales  et je joins à la présente, une copie du ou des diplômes ou d’une attestation équivalente dont j’entends me prévaloir, un certificat de bonnes conduite, vie et mœurs, ne remontant pas à plus de trois mois, une preuve de nationalité ou de domiciliation délivrée par l’autorité compétente, deux photos récentes de format passeport, ainsi que mon dossier individuel de demande de dispenses.









. . . . . . . . . . . . . . ,  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 









(Signature)

Etat des renseignements fournis à l’appui de la demande d’inscription à l’examen :

Nom 1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénoms : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lieu et date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nationalité : . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. : . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

GSM : . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax : . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession exercée au moment de la demande d’inscription à l’examen : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Stagiaire2
de l’IPCF 
□

membre2 de l’IPCF
□



de l’IRE
□


    de l’IRE
□


Dès la réussite de l’examen d’admission, je m’engage à transmettre à l’IEC trois exemplaires de ma convention de stage, dûment signés et datés. 
Pour accord :

Signature du  candidat :

1  Ecrire le nom en caractères d’imprimerie





1 Ecrire le nom en caractères d’imprimerie





2 cochez la (les) case(s) correspondante(s) à votre situation professionnelle





