PROFESSIONNELS AGREES DU QUEBEC T. 514 288-3256 1800 363-4688 Téléc. 514 843-8375

www.cpaquebec.ca

: c p ORDRE DES COMPTABLES 5, Place Ville Marie, bureau 800, Montréal (Québec) H3B 2G2

Demande de prolongation de délai
pour remplir les exigences du cheminement en vue de
I'obtention du titre de CPA

A\ Dans le cadre de I'analyse de votre demande, I'Ordre pourrait communiquer avec vous pour obtenir des renseignements supplémentaires.

Partie € Renseignements personnels

Ne° de candidat(e) Prénom Nom
| | |

Motif(s) invoqués(s) pour demander une prolongation

Je demande par la présente une prolongation du délai qui m'est accordé par I'Ordre afin de satisfaire aux exigences du cheminement en vue de
I'obtention du titre de CPA, en vertu de Iarticle 8 des modalités administratives, pour le ou les motifs suivants :

(1 J'ai présentement ou j'ai eu durant mon délai initial une incapacité totale d'étudier ou de travailler résultant d'un accident ou d’'une maladie;

(A Je poursuis actuellement des études aux cycles supérieurs en vue d’obtenir I'un des diplémes visés par I'article 62 des modalités administratives;

A Je suis présentement ou j'ai été au cours de mon délai initial dans une situation hors de mon contréle m’empéchant de travailler ou d’étudier
durant une période limitée;

(1 Je suis présentement ou j'ai été durant mon délai initial en congé parental;

[ Je suis présentement ou j'ai été durant mon délai initial aidant(e) naturel(le) ou accompagnateur(-trice) d'un proche en fin de vie.

Période(s) durant laquelle ou lesquelles vous avez été dans I'impossibilité de poursuivre votre cheminement pour le ou les motifs mentionnés ci-
dessus.

Du:l | | | | | au:| | | | | |
Du:l | | | 1 | au: | | 1 | 1 |
Du:l | | | | au: | | | | | |

Veuillez nous expliquer en détail la ou les situations vécues et nous fournir tout renseignement pertinent pouvant nous aider a prendre une décision
concernant votre demande.

IMPORTANT
Assurez-vous d’inclure dans votre courriel toutes les pieces justificatives liées au ou aux motifs mentionnés ci-dessus.
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http://www.cpaquebec.ca
https://cpaquebec.ca/-/media/docs/etudiants-et-futurs-cpa/comment-devenir-cpa/grille-tarifaire-formulaires/modalites_administratives_fr.pdf
https://cpaquebec.ca/-/media/docs/etudiants-et-futurs-cpa/comment-devenir-cpa/grille-tarifaire-formulaires/modalites_administratives_fr.pdf

Partie €) Plan de reprise du cheminement

Veuillez nous expliquer en détail les étapes que vous comptez entreprendre pour poursuivre votre cheminement et répondre aux exigences si un délai

supplémentaire vous est accordé.

Partie €) Attestation et signature

J'atteste I'exactitude des renseignements contenus dans la présente demande et je reconnais que toute déclaration fausse ou incompléte pourrait
entrainer des conséquences importantes.

Signature (obligatoire) Date

Partie @ Frais exigibles et modalités de paiement

Le montant total des frais a acquitter est indiqué dans notre grille tarifaire, dans la section « Admission ». Pour que votre demande soit traitée, ces
frais devront étre acquittés en totalité dés la réception de la facture, par chéque ou par carte de crédit.

/ Veuillez retourner ce formulaire diment rempli et signé ainsi que vos piéces justificatives par courriel a candidatCPA@cpaquebec.ca.
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https://cpaquebec.ca/fr/etudiants-et-futurs-cpa/comment-devenir-cpa/grille-tarifaire-et-modalites-administratives/
mailto:candidatCPA@cpaquebec.ca

	Jai présentement ou jai eu durant mon délai initial une incapacité totale détudier ou de travailler résultant dun accident ou dune maladie: Off
	Je poursuis actuellement des études aux cycles supérieurs en vue dobtenir lun des diplômes visés par larticle 62 des modalités administratives: Off
	Je suis présentement ou jai été au cours de mon délai initial dans une situation hors de mon contrôle mempêchant de travailler ou détudier: Off
	Je suis présentement ou jai été durant mon délai initial en congé parental: Off
	Je suis présentement ou jai été durant mon délai initial aidante naturelle ou accompagnateurtrice dun proche en fin de vie: Off
	concernant votre demande: 
	supplémentaire vous est accordé: 
	prenom: 
	Nom: 
	num_candidats: 
	au_aaaa_1: 
	du_aaaa_2: 
	du_aaaa_3: 
	au_aaaa_2: 
	du_aaaa_1: 
	au_mm_1: 
	du_mm_2: 
	du_mm_3: 
	au_mm_2: 
	au_mm_3: 
	du_mm_1: 
	du_jj_1: 
	au_jj_1: 
	du_jj_2: 
	du_jj_3: 
	au_jj_2: 
	au_jj_3: 
	au_aaaa_3: 
	signature_aaaa: 
	signature_mm: 
	signature_jj: 


