
Critères de sélection 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................

u	 Expérience adéquate
u	 Respect de la confidentialité
u	 Disponibilité permettant de respecter le calendrier établi en début d’année
u	 Désir de travailler sur les dossiers professionnels et déontologiques des membres
u	 Statut d’associé ou l’équivalent (pour le comité d’inspection professionnelle)

Motifs d’exclusion 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................

u	 Être membre du Conseil d’administration ou du comité du fonds d’indemnisation
u	� Avoir été sanctionné par le conseil de discipline d’un des ordres unifiés ou d’un autre ordre comptable provincial ou trouvé coupable  

d’une infraction criminelle
u	 Travailler pour le même cabinet ou le même employeur qu’un autre membre du comité

La composition de chaque comité assurera une représentation des membres selon le sexe, la langue, la taille du cabinet ou de l’organisation,  
la région et le secteur d’activité.

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	 Arbitrage des comptes 

o	 Décision en matière d’assurance responsabilité professionnelle

o	 Discipline

o	 Fonds d’indemnisation

o	 Formation des CPA du Québec 

o	 Inspection professionnelle

o	 Révision

Candidature aux comités 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



Nombre d’années d’expérience professionnelle  

Expérience professionnelle (domaines, secteurs d’activité) 

Participation aux activités de l’Ordre des CPA 

Autres activités pertinentes

	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
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