ORDRE DES COMPTABLES

cp

Demande d’inscription au répertoire des mentors CPA

Partie @ Renseignements personnels

PROFESSIONNELS AGREES DU QUEBEC

5, Place Ville Marie, bureau 800, Montréal (Québec) H3B 2G2
T. 514 288.3256 1800 363.4688 Téléc. 514 843.8375

www.cpaquebec.ca

Ne de membre CPA Prénom Nom

| | | | |

Ordre professionnel comptable (si différent de I'Ordre des CPA du Québec) Date de naissance Sexe

| | | I | | | | [OF M
Téléphone (cellulaire) Téléphone (domicile) Téléphone (bureau) Poste Langues

Courriel de correspondance (obligatoire)

Partic @ Renseignements professionnels

Poste occupé
|

-1 | | [Frangais [~ Anglais [ Frangais/Anglais

Raison sociale de I'employeur
| |

Adresse
[

Ville
[

Province  Code postal Pays

Secteur d’activité économique

[] Agriculture

[ Arts, spectacles et loisirs

[' Commerce de gros et de détail

[ Construction

[ Education, santé et services sociaux

["7 Enseignement

[T Hébergement, tourisme et restauration

[ Immobilier

["] Industrie pharmaceutique

["7 Industries manufacturiéres

"1 Médias, communications, édition

["] Organismes sans but lucratif

[ Ressources naturelles, forét et pécheries

["] Secteur public et parapublic (municipal, provincial et fédéral)
["7 Services financiers et assurances

["] Services professionnels

["] Services publics

[ Technologies de I'information et télécommunications
[ Transport et entreposage

Regroupement régional déterminé par
votre adresse professionnelle principale au Québec

["] Abitibi-Témiscamingue

[] Chaudiére-Appalaches

[ Est du Québec

["] Estrie

[] Lanaudiére

[] Laval — Laurentides

[] Mauricie — Centre-du-Québec
[T Montérégie

] Montréal

[ Qutaouais

[] Québec

[71 Saguenay-Lac-Saint-Jean



Partie € Préférences

Stagiaires dont je souhaite étre le mentor
[ Seulement des candidats/étudiants qui travaillent dans la méme organisation que moi (je ne veux pas faire partie du bassin de mentors)
[ Seulement les candidats/étudiants qui me le demandent (je ne veux pas faire partie du bassin de mentors)

"7 Aucune restriction

Nombre maximum de stagiaires dont j'acCepterai d'81re 18 MENTOT ..ottt s bbb bbbt L ]

Partie @) Engagement du membre

Le mentor vérifie la progression du stagiaire dans I'acquisition de ses compétences. Il doit le rencontrer au moins une fois tous les six mois
et signer les rapports de stage périodiques et le rapport final. Le mentor doit suivre le court webinaire d’orientation disponible au
www.cpaquebec.ca/mentorat.

Le mentor agit aupres du stagiaire a titre de maitre de stage, au sens du Reglement sur les autres conditions et modalités de délivrance
des permis de I'Ordre des CPA du Québec. A cette fin, il doit satisfaire aux exigences suivantes :

1° @étre membre en régle de I'Ordre des CPA du Québec ou d'un ordre professionnel comptable ailleurs au Canada;
2° ne faire I'objet d'aucune radiation, suspension ou limitation du droit d’exercer ses activités professionnelles;

3° n’avoir fait I'objet d’aucune radiation, suspension ou limitation du droit d’exercer ses activités professionnelles imposée par
le conseil de discipline ou par tout autre tribunal disciplinaire au cours des troisannées qui précédent la date de la demande
d’autorisation du stage d'un candidat;

4° bénéficier de I'expérience, de la compétence et de la disponibilité nécessaires a I'exercice de cette fonction.

Dans le cadre d'un stage menant au permis de comptabilité publique, le mentor doit travailler au sein d'une organisation approuvée comme
milieu de stage pour le cheminement comptabilité publique. En plus de satisfaire aux exigences précédemment décrites, il doit également :

5° détenir un permis de comptabilité publique;
6° exercer la certification au sein de I'organisation ot le candidat effectue son stage.

En demandant a étre inscrit au répertoire des mentors, j'accepte que I'Ordre des CPA du Québec vérifie, au moment d’autoriser un stage et

en tout temps pendant le stage d'un candidat dont j'accepte d’étre le mentor, si je rencontre chacune des conditions précédemment énoncées.
Je reconnais que I'Ordre pourra refuser que j'agisse a titre de mentor pour un projet de stage et me retirer du répertoire des mentors s'il constate
que je ne remplis pas I'une de ces conditions.

Signature du membre Date

/ Priére de retourner ce formulaire diiment rempli et signé par I'un des moyens suivants :
» Parla poste: > Par courriel : stages@cpaquebec.ca

Ordre des CPA du Quebec ] ) > Renseignements : 514 288.3256 [2615] 1 800 363-4688
5, Place Ville Marie, bureau 800, Montréal (Québec) H3B 2G2 candidatCPA@cpaquebec.ca
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