
 
 

 

 
Compte rendu de la mission #___ 

Modèle 
 

N° de Programme IISF:  

Objectif de la mission:  

Administration Fiscale d’Accueil:  

Lieu du Programme IISF:  

Dates du Programme IISF (de / à):  

Participants à la mission- 

   Secrétariat IISF:  

   Expert(s) IISF: 

  

 

 

Participants (non-IISF): 

Nom, Prénom Pays Administration Fiscale Partenaire 

   

   

   

 

Suivi requis par:  Date d’échéance: 

  

Coûts prévus du Programme IISF: 

Introduction: 

 

 

 

 

 

Problèmes principaux: 

 



 
 

 

 

 

 

Progrès à jour 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autres problèmes à souligner: 

 

 

 

 

 

 

Objectifs/Prochaine(s) étape(s): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prochaines missions: 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Préparé par ________________________  le ______     _________________, 20____. 

 

 

 

Signature:____________________________ 
 


