ELECTION AU

£ c ORDRE DES COMPTABLES CONSEIL DADMINISTRATION
p PROFESSIONNELS AGREES DU QUEBEC 2025

REGION REGION ELECTORALE

MONTREAL
N° 4




Renseignements importants

Vous devez faire parvenir a la secrétaire de I'Ordre les documents suivants par courriel a
election@cpaquebec.ca, et ce, au plus tard a 16 h le 20 mai 2025 :

> Le présent bulletin de présentation didment rempli et signé par vous et par cing
autres CPA qui ont leur domicile professionnel dans votre région électorale.

> Une photographie de type passeport en haute résolution et en format JPEG.

A ATTENTION
Un bulletin de présentation incomplet ou transmis aprés |'échéance rendra votre
candidature irrecevable.

Gestion des renseignements personnels

Consentement a la collecte et a l'utilisation

En soumettant ce formulaire, je consens a la collecte et a I'utilisation par I'Ordre de mes
renseignements personnels transmis aux fins d’analyse de ma candidature en regard des
conditions d'éligibilité détaillées a la section Déclaration du (de la) candidat(e).

[ J'ai lu et j'ai compris.

Diffusion et communication

En soumettant ce formulaire, je comprends que I'Ordre publiera tel quel ce que j'ai rédigé
dans la section Présentation du (de la) candidat(e) et ma photographie sur son site \Web. Je
consens a ce que ma photographie soit également diffusée sur les médias sociaux ainsi que
dans les communications électroniques de I'Ordre, pour les fins des prochaines élections.

1 J'accepte.

En cas de questions, demandes ou commentaires en lien avec la gestion de

vos renseignements personnels par I'Ordre, consultez la section Protection des
renseignements personnels de notre site VWWeb et notre Ligne directrice sur la protection
des renseignements personnels.

.
E/ Signatures et appuis a votre candidature

Vous devez transmettre a I'Ordre la version électronique éditable en format PDF de votre
formulaire. Au besoin, vous pouvez imprimer les pages nécessitant des signatures et faire
parvenir les versions signées et numérisées de celles-ci.

L'Ordre accepte également de recevoir par courriel les cing appuis a votre candidature qui
sont requis. Pour étre valide, chaque courriel devra :

> provenir de la ou du CPA appuyant votre candidature;
vous étre directement adresse;

>
> étre envoyé en copie conforme a la secrétaire de I’'Ordre a election@cpaqguebec.ca;
>

mentionner clairement I'appui a votre candidature et inclure le nom et les coordonnées
de la ou du CPA qui soutient votre candidature.



https://cpaquebec.ca/fr/securite-et-confidentialite/#protection
https://cpaquebec.ca/fr/securite-et-confidentialite/protection-des-renseignements-personnels/
https://cpaquebec.ca/fr/securite-et-confidentialite/#protection
mailto:election@cpaquebec.ca
https://cpaquebec.ca/fr/securite-et-confidentialite/protection-des-renseignements-personnels/
mailto:election@cpaquebec.ca

Deéclaration du
de la) candidat(e)

Pour remplir votre bulletin de présentation, enregistrez-le d’abord sur votre poste de travail et ouvrez-le avec le logiciel Adobe Acrobat.
L'utilisation d’un autre logiciel d’édition pourrait entrainer une perte des données saisies lors de la transmission de votre bulletin. Vous devez
transmettre a I'Ordre la version électronique éditable en format PDF de votre formulaire.

Je, | I, numéro de permis CPA L |, ayant
mon domicile professionnel’ dans la région électorale de | Montréal I
travaillant a titre de | |, pour le compte de | I,

TITRE DU POSTE

aul Il |, soumet
ADRESSE COURRIEL

par la présente ma candidature au poste d'administrateur(-trice) pour cette région.

" Le domicile professionnel est constitué du lieu ol vous exercez principalement votre profession. Si vous ne |'exercez pas, le lieu de votre résidence ou de
votre travail principal constitue votre domicile professionnel.



Déclaration du (de la) candidat(e) (suite)

1 Je m’engage a respecter les regles de conduite applicables aux candidates et candidats.

(1 J'atteste que je ne suis pas membre du conseil d'administration ou dirigeante ou
dirigeant d'une personne morale ou de tout autre groupement de personnes ayant
pour objet principal la promotion des droits ou la défense des intéréts des membres de
I'Ordre ou des professionnelles et professionnels en général.

(1 J'atteste que je n‘occupe pas et n'ai pas occupé un emploi a I'Ordre au cours des deux
dernieres années.

(1 J'atteste que je ne fais pas I'objet, en raison de ma quérulence, d'une interdiction visée
a l'article 55 du Code de procédure civile.

J'ai déja fait I'objet, au Canada ou a I'étranger, d'une décision me déclarant
coupable d'une infraction criminelle, ou je fais présentement |'objet d'une
POUTSUITE CrIMINEIIE. ... e ~ Qui 7 Non

J'ai déja fait I'objet, au Canada ou a I'étranger, d'une décision me déclarant

coupable d'une infraction a une loi fiscale ou a une loi sur les valeurs

mobilieres ou je fais présentement |'objet d'une poursuite en vertu de

TEIIES OIS, ittt 7 Oui [ Non

J'ai déja fait I'objet d'une décision disciplinaire ou je fais présentement
I'objet d'une plainte ou d'une enquéte disciplinaire. ..........cccocciviiiiiiiiiinin. 7 Oui @ Non

J'ai déja fait I'objet d'une décision du Conseil d’administration
de I'Ordre révoquant mon mandat d'administratrice ou d’administrateur. ..... 7 Oui @ Non

Si vous avez répondu « Oui» a |'une des questions ci-dessus, veuillez expliquer
brievement et joindre une copie de la décision.

[ Je comprends que I'Ordre pourra effectuer des vérifications pour valider mon éligibilité,
notamment aupres du syndic de |'Ordre.

Signature Date



https://cpaquebec.ca/fr/lordre/a-propos-de-lordre/gouvernance/election-au-conseil/#regles-conduite
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/c-25.01?langCont=fr#se:55

Appuis a la
candidature

Nous, membres en régle de I'Ordre des CPA du Québec, ayant notre domicile professionnel dans la région électorale

de Montréal, appuyons la candidature de | |transmise a

I"Ordre pour la prochaine élection d’administrateur(-trice)s tenue dans cette région.

Prénom et nom N° permis CPA Adresse professionnelle Date Signature

Signature du (de la) candidat(e) Date



Espace réservé
al'Ordre

N’oubliez pas de
joindre a votre envoi
votre photographie
de type passeport,
en haute résolution
et en format JPEG.

Presentation du
(de la) candidat(e)

Prénom et nom

Poste occupé

Employeur

Adresse professionnelle

Année d'obtention du permis d’'exercice |




Curriculum vitae abrégé

MAXIMUM DE 800 CARACTERES

Contribution aux activités de |I'Ordre des CPA, d'autres organisations de comptables
professionnels ou d'organismes communautaires

MAXIMUM DE 800 CARACTERES

Motifs qui m'incitent a poser ma candidature

MAXIMUM DE 800 CARACTERES

Ce que j'apporterai a la composition du Conseil d'administration pour assurer sa
compétence dans sa mission de protection du public (ma plus-value)

MAXIMUM DE 800 CARACTERES
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