
Partie 1  Renseignements personnels 
........................................................................................................................................................................................................................................................................

No de membre Prénom     Nom

      

Année d’obtention du titre 

Cabinet ou employeur   

Adresse de correspondance        App./Bureau

   

Ville     Province Code postal Pays

       

Téléphone (domicile)  Téléphone (bureau) Poste Courriel de correspondance

    -        -       

Partie 2  Sélection du/des comité(s) de votre choix
........................................................................................................................................................................................................................................................................

o Comptabilité publique

o Gouvernance

o Enquête à l’éthique et à la déontologie

o Évaluation de la formation continue

o Évaluation des candidatures au titre de FCPA

o Programmes de formation professionnelle

o Réglementation

o Révision de l’examen final commun

o Surveillance des élections

Partie 3  Lettre d’intérêt
........................................................................................................................................................................................................................................................................

Veuillez indiquer dans le champ qui suit en quoi votre contribution serait intéressante pour ce(s) comité(s).

 Veuillez retourner le présent formulaire dûment rempli, accompagné de votre curriculum vitae, par l’un des moyens suivants :

u Par courriel : comites@cpaquebec.ca u Par la poste : 
 Bureau de la direction, Ordre des CPA du Québec 
 5, Place Ville Marie, bureau 800, Montréal (Québec)  H3B 2G2

Candidature aux comités non statutaires 

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

https://cpaquebec.ca/
mailto:comites@cpaquebec.ca
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