
Partie 1  Renseignements personnels
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No de client 	 No d’étudiant de CPA Canada

   

Prénom	 Nom

   

Adresse du domicile				    App.

   

Ville			   Province	 Code postal

      

Téléphone (domicile)	 Téléphone (bureau)	 Poste	 Téléphone (cellulaire) 	

    -         -             -      

Courriel

Partie   Révision de résultat et analyse de performance
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Je désire seulement obtenir une révision de résultat pour : 
Jour 1 ............................................................................................................................................................................................................................................ o� 258,69 $

Jours 2 et 3 ................................................................................................................................................................................................................................... o� 517,39 $

Jours 1, 2 et 3 ............................................................................................................................................................................................................................... o� 776,08 $

Je désire seulement obtenir une analyse de performance pour : 
Jour 1 ............................................................................................................................................................................................................................................ o� 402,41 $

Jours 2 et 3 ................................................................................................................................................................................................................................... o� 804,83 $

Jours 1, 2 et 3 ............................................................................................................................................................................................................................... o� 1 207,24 $

Je désire obtenir une révision de résultat et analyse de performance pour : 
Jour 1 ............................................................................................................................................................................................................................................ o� 632,36 $

Jours 2 et 3 ................................................................................................................................................................................................................................... o�1 264,73 $

Jours 1, 2 et 3 ............................................................................................................................................................................................................................... o� 1 897,09 $

Partie 3  Mode de paiement 
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

TPS 10780 3009 RT0001   TVQ 1006163536 TQ0001

Les frais devront être payés en totalité par carte de crédit dès l’émission de la facture, à défaut de quoi votre demande sera annulée.  
Un courriel vous sera envoyé lorsque la facture sera accessible dans la section Votre relevé de compte de votre dossier en ligne.

Note : Les taxes sont incluses dans les montants mentionnés dans la partie 2.

	�Veuillez retourner ce formulaire par courriel à examens@cpaquebec.ca

Renseignements 
514 288.3256 [2616]  1 800 363.4688   examens@cpaquebec.ca

Demande de révision et/ou d’analyse de performance 
Résultat à l’Examen final commun 
m �IMPORTANT : Toute demande de révision et/ou d’analyse de performance doit être présentée à l’Ordre avant le 15 décembre 2017, 17 h.

5, Place Ville Marie, bureau 800, Montréal (Québec)  H3B 2G2
T. 514 288.3256  1 800 363.4688  Téléc. 514 843.8375
www.cpaquebec.ca

Délai de traitement 
Le délai de traitement maximal, à compter de la date limite fixée pour l’envoi du présent formulaire, est de 8 semaines pour les demandes de révision et de 21 semaines pour 
les demandes d’analyse de performance. Vous recevrez un courriel vous avisant de l’état de votre demande. Entretemps, il est inutile de communiquer avec l’Ordre.
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