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

www.cpaquebec.ca

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

Demande de réinscription par affiliation

Collecte, utilisation et communication des renseignements personnels

En remplissant votre demande de réinscription par affiliation et tout autre formulaire en lien avec celle-ci, vous consentez a la collecte et a
I'utilisation par I'Ordre de vos renseignements personnels transmis aux fins de protection du public. Ceux-ci seront accessibles aux membres
du personnel de I'Ordre qui en ont besoin dans I'exercice de leurs fonctions. Cette démarche obligatoire permet :

» D’analyser votre demande de réinscription par affiliation;

» De vous demander de faire toute autre déclaration nécessaire a I'Ordre pour le contrdle de I'exercice de la profession;

» De vous réinscrire au tableau des membres;

» Etde protéger autrement le public.

[ J'ai lu et je comprends.

Les renseignements personnels collectés dans la présente demande de réinscription par affiliation pourront étre communiqués a I'organisation

professionnelle de CPA d’une autre province ou d'un territoire canadien ou des Bermudes (ci-aprés « I'Organisation tierce») dont vous faites
partie, le cas échéant, a des fins de vérification et traitement de votre demande.

Des renseignements personnels complémentaires pourront étre collectés par I'Ordre auprés de I'Organisation tierce, le cas échéant, pour ces
mémes fins.

Remplir cette requéte et consentir a ces demandes d'autorisation de communication et de collecte est un prérequis pour que nous traitions
votre demande.

[ J'autorise I'Ordre a transmettre des renseignements personnels me concernant a I'Organisation tierce aux fins décrites précédemment.
1 Jautorise I'Ordre a collecter des renseignements personnels me concernant aupres de I'Organisation tierce aux fins décrites précédemment.

Pour toute question, demande ou commentaire en lien avec la gestion de vos renseignements personnels par I'Ordre, consultez la section
Protection des renseignements personnels de notre site web et notre Ligne directrice sur la protection des renseignements personnels

Partie @ Renseignements généraux

Section A - Coordonnées personnelles

Ne de membre (CPA Québec) N° de permis (CPA Québec) Date de naissance

| | | | | | | | 1 J

Prénom Nom

| | 1

Adresse du domicile App.
| ||
Ville Province Code postal Pays

| | 1 | 1 | 1

Téléphone (personnel) Courriel (personnel)

Je souhaite reprendre le permis de comptabilité publique (titre d"auditeur) dont j'étais titulaire au moment de mon retrait du tableau de I'Ordre des
CPA du Québec.

= Oui N° de permis [A |
7 Non (Vous devez remplir la demande de renonciation au permis de comptabilité publique)
- S.0.
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http://cpaquebec.ca/
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Partie €@ Renseignements généraux (suite)

Je souhaite reprendre I'accréditation relative a la médiation pour les petites créances en matiere fiscale dont j'étais titulaire

au moment de mon retrait du tableau de I'Ordre des CPA du QUEDEC. .....ceeeeeeeceeeeecectceee et s s ssssseens

Je souhaite reprendre I'accréditation relative a la médiation en matiére civile et commerciale dont j'étais titulaire

au moment de mon retrait du tableau e I'Ordre. ...ttt a st s s ss s st e snansenas

Section B - Coordonnées professionnelles

........................ 7 0ui @ Non ™S.0.

........................ 7 Qui @ Non ©@S.0.

Employeur Titre du poste occupé Depuis le

| | | | I | | |
Adresse professionnelle Bureau
| | |

Ville Province Code postal Pays

| | 1 | 1 | 1

Téléphone (professionnel) Poste Télécopieur Courriel (professionnel)

| | | -1 | | | | | | |- |

Section C - Options de correspondance et préférences d’abonnement

Conformément a la Charte de la langue frangaise, 'Ordre communiquera avec vous exclusivement en francais.

Adresse de COMreSPONUANCE ......cc.cvucvcveeeieeeesitests sttt s bbb bbb s s bbb sanen 1 Adresse du domicile T Adresse professionnelle

Courriel de correspondance.... .. [0 Personnel

Abonnement aux envois électroniques

" Professionnel

Les communications électroniques liées a la profession comptable et a la mission de I'Ordre sont obligatoires. Vous ne pouvez donc pas vous en désabonner. Vous
pouvez toutefois sélectionner vos préférences d’abonnements pour les communications promotionnelles de I'Ordre, soit le bulletin CPA plus, un bulletin bimensuel

qui traite des nouvelles d'intérét général, notamment les actualités, les événements, les offres promotionnelles de partenaires, le développement professionnel, les
bréves des regroupements régionaux, les offres d’emploi de méme que des conseils provenant des grands partenaires de I'Ordre. Bref, un bulletin pour tout savoir!

Il vous est également possible de recevoir des courriels ciblés sur des sujets qui vous intéressent.

Je VeUX reCeVOIr 18 BUHBTIN CPA PIUS ...ttt st s bbb bbb bbb aen

Je veux recevaoir les courriels ciblés portant sur les sujets d'intérét suivants :

* Nouvelles d'intérét général (ex. : actualités, BVENEMENTS) ......cc.uvvecreeereesreiesiseetse ettt s st
e Développement professionnel — Activités de formation, mises a jour et offres promotionnelles reliées .................
¢ Développement professionnel — Outils, services, mises a jour et offres promotionnelles reliées .......coeveeerrecen.

¢ Nouvelles et activités de ma région — Choisissez jusqu’a deux regroupements régionaux

= AUCUN .« sttt 7 1¢ choix [0 2° choix - Mauricie et Centre-du-Québec ....
- Abitibi-Témiscamingue.......ccccoeeeeveereereireennns [T 1er choix 7 28 choix - MoONtérégie.....ooeeereereereereeeeeeenne
- Estdu Québec . 1erchoix 28 choix - Montréal..

= EStB s 7 1¢ choix [72° choix - OULA0UAIS ceeeeeecrere e

- Laval — Laurentides — Lanaudiére ................ [71¢ choix [72° choix - Québec — Chaudiére-Appalaches

- Saguenay-Lac-Saint-Jean

e Offres promotionNNElleS A8 PATBNAITES......c..ovureereerrerrreeeerreesre e seesseessees et seessessessssesssssesssesssssssssesssessss st st sessesssnsssnsssnssnsens

Transmission de vos renseignements personnels a la Fondation des CPA

...................................... 7 Oui ™7 Non

...................................... 7 Oui 7 Non
...................................... 7 Oui ™ Non
...................................... 7 Oui 7 Non

....................... 7 1¢" choix 728 choix
....................... 7 1% choix 72 choix

.7 1% choix [T 2¢ choix

....................... 71 1¢ choix 72 choix

...................... 71 1¢ choix 72 choix

....................... 7 1e choix [T 2¢ choix
...................................... 7 Oui 7 Non

La Fondation des CPA du Québec (Fondation) est essentiellement financée par les dons des membres et des candidat(e)s inscrit(e)s au tableau de I'Ordre.
Afin d'assurer sa pérennité et le maintien de I'aide essentielle qu'elle apporte a la reléve, I'Ordre souhaite obtenir votre autorisation a lui transmettre certains
de vos renseignements personnels pour qu'elle puisse communiquer avec vous. Vous pourrez en tout temps modifier votre consentement.

Nous comptons vivement sur vous pour poser ce geste de solidarité et d'engagement envers la Fondation et votre reléve!

J'autorise I'Ordre a transmettre mes renseignements personnels a la Fondation. ........cccoonrenrnerneneeonsinncesseeseennes

...................................... 7 0ui " Non
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https://cpaquebec.ca/fr/fondation-des-cpa/pourquoi-donner/

Partie @ Déclaration

21

22

23

Je suis membre en régle de (organisation professionnelle de CPA d'une autre province ou d’un territoire canadien ou des Bermudes)
[ I depuis le I | | 1

Vous devez remplir la partie @ du formulaire de demande de renseignements relative a I'admission d'un CPA d’une autre province
ou d'un territoire canadien ou des Bermudes et demander a votre organisation professionnelle de CPA de remplir la partie @ de ce
formulaire et de le retourner par courriel a tableaucpa@cpaquebec.ca.

Je suis également autorisé a exercer la comptabilité publique dans cette province ou territoire canadien ou aux Bermudes. ............. 7 0ui ™ Non

/ Si oui, joindre une copie de votre permis ou licence.

Je, soussigné, demande par la présente ma réinscription au tableau de I'Ordre pour les motifs suivants :

Je m'engage a respecter le Code des professions, la Loi sur les comptables professionnels agréés,
le Code de déontologie, la Charte de la langue frangaise et tous les reglements de 'Ordre. .......oeneeenneenneeneeenseesneesseesneeens Vos initiales L_____|

Je comprends que, conformément a la Loi sur les CPA, je ne pourrai pas utiliser la double désignation
faisant référence a mon ordre d’origine, le cas échéant, et ce bien que la regle en vigueur dans la province
dONt j© SUIS ISSU PUISSE BLrE QIfFEIENTE. ...oveeeeeceeceeeetecee sttt s st s bbb b s st Vos initiales |

J'atteste que depuis la date de mon retrait du tableau de I'Ordre, je n"ai pas offert de services de comptabilité publique au Québec,

comprenant les missions d'audit, d’'examen et de compilation, que je ne me suis pas présenté au Québec en tant que

comptable professionnel agréé et que je n'ai pas utilisé au Québec le titre de CPA ou tout autre titre ou abréviation

pouvant laisser croire que j'étais membre en régle de I'Ordre des comptables professionnels agréés du Québec. ................. Vos initiales L_____|

Je m’'engage a ne pas offrir ni dispenser de tels services et a ne pas utiliser le titre de comptable professionnel
agréé jusqu’a la date de ma réinscription officielle au tableau des membres de I'Ordre des comptables
ProfessionNels Agre8S QU QUBDEC. ...ttt eses s s s sses s s s s e sss s s s s s ssessanssnsses s sensssnsaessnean Vos initiales |

Je suis agé d'au moins 55 ans, mes revenus, dividendes ou jetons de présence, provenant d'un emploi ou de I'exploitation d'une entreprise au
sens du Code civil du Québec, peu importe le type d’activité, sont globalement inférieurs a 40 000 $ par année et j'ai été inscrit au tableau de
I'Ordre pendant au moins 10 ans.

1 Oui — Veuillez remplir le formulaire de validation du statut de membre retraité.

7 Non
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https://cpaquebec.ca/-/media/docs/membres-cpa/obligations-cpa/tableau-ordre/validation-retraite_fr.pdf
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mailto:tableauCPA@cpaquebec.ca

Pa

31

32

33

34

35

3.6

317

rtie € Déclaration relative a des décisions ou poursuites judiciaires ou disciplinaires

J'ai (ou une entité dont je suis I'unique administrateur ou le principal actionnaire) fait faillite au Canada
OU @ IBETANGET. vttt sttt ae s sa s bbb s s bbb s AR A bbb s e s e en b b ettt b s annas 7 Oui 7 Non [7Déjadéclarée

J'ai été déclaré coupable d'une infraction a une loi fiscale, a une loi sur les valeurs mobilieres ou a une loi visant
la lutte contre le recyclage des produits de la criminalité ou le financement d'activités terroristes, tant au Canada
qu’a I'étranger, ou a un reglement adopté en vertu de telles lois. 7 Qui 7 Non [7Déjadéclarée

Voici des exemples de situations pour lesquelles vous devez répondre « Qui » :
e J'airecu un constat d'infraction pour avoir omis de produire une déclaration de revenus de la maniére et selon les délais prévus et j'ai di payer une pénalité aux
autorités fiscales.

e Dans le cadre d'une poursuite intentée par les autorités fiscales, la Cour du Québec m’a condamné a payer une amende en vertu de la Loi sur I'administration
fiscale, de la Loi sur la taxe d'accise ou de la Loi concernant I'impdt sur le tabac.

e Dans le cadre d'une poursuite intentée par I'Autorité des marchés financiers, la Cour du Québec m'a condamné a payer une amende en vertu de la Loi sur les
valeurs mobiliéres.

e Dans le cadre d'une poursuite intentée par le Service des poursuites pénales du Canada, la Cour du Québec m’a condamné a payer une amende en vertu de la
Loi sur le recyclage des produits de la criminalité et le financement d'activités terroristes.

J'aifait 'objet d'une décision finale d’un organisme administratif qui conclut que j'ai contrevenu a une loi fiscale, a une loi
sur les valeurs mobiliéres ou a une loi visant la lutte contre le recyclage des produits de la criminalité ou le financement
d’activités terroristes, tant au Canada qu’a I'étranger, ou a un réglement adopté en vertu de telles lois. ........c.cccvvvecennnene 7 Oui 7 Non [71Déjadéclarée

Voici des exemples de situations pour lesquelles vous devez répondre « Qui» :

e Le Tribunal administratif des marchés financiers m’'a interdit ou a restreint mon droit d’exercer certaines activités ou d’occuper certaines fonctions en lien avec
les valeurs mobiliéres ou m'a imposé une pénalité administrative pour des manquements au Réglement sur les valeurs mobiliéres.

e |'Autorité des marchés financiers m'a imposé une sanction administrative pécuniaire pour avoir contrevenu a la Loi sur les valeurs mobilieres.

o Le Centre d'analyse des opérations et déclarations financiéres du Canada (CANAFE) m’a imposé une pénalité administrative pécuniaire pour avoir fait défaut de
me conformer a la Loi sur le recyclage des produits de la criminalité et le financement des activités terroristes.

e Le Tribunal des marchés financiers de I'Ontario m'a imposé une sanction administrative pour une violation a la Loi sur les valeurs mobiliéres de I'Ontario.

J'ai été déclaré coupable d'une infraction criminelle au Canada ou @ I'6tranger. ..o 7 Oui 7 Non [T Déjadéclarée

Voici des exemples de situations pour lesquelles vous devez répondre « Qui»:

e J'ai obtenu une absolution inconditionnelle ou conditionnelle.

o J'ai obtenu une suspension de mon casier judiciaire (un « pardon » administratif).

e Je suis en attente de ma peine.

e Je suis en processus d’appel.

e Linfraction pour laquelle j'ai été déclaré coupable n’est pas en lien avec I'exercice de la profession de CPA.

J'ai fait I'objet d'une décision disciplinaire d'un autre ordre professionnel ou d'un organisme similaire
AU QUBDEC OU AIlIBUTS. oottt ettt s s s et 7 Oui = Non [T Déjadéclarée

J'ai été déclaré coupable d'avoir exercé illégalement une profession ou d'avoir usurpé un titre professionnel®
AU QUEDEC OU GIIIBUTS. .oeeeiectercte ettt s s bbb b s bbb s s s e bbbt annas 7 Oui 7 Non r1Déja déclarée

*Incluant I'exercice illégal d'un acte réservé aux CPA ou I'usurpation d’un titre lié a la profession comptable.

Je fais I'objet d'une poursuite pour une infraction punissable de cing ans d’emprisonnement
OU PIUS AU CANAAE OU @ I'BITANGET. .oreeeeeeceee ettt ees e sea et s s bbb ee bbbt et enbnbneans 7 Oui 7 Non [7Déjadéclarée
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Partie €) 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 Date

Partie @ Frais exigibles et modalités de paiement

Le montant total des frais vous sera communiqué par I'Ordre. Pour que votre demande soit traitée, ces frais devront étre acquittés en totalité, par
carte de crédit.

L'avis de cotisation indiquant le montant de la cotisation et de la prime d'assurance a acquitter sera déposé dans votre dossier dans les jours suivant
votre réinscription. L'Ordre vous en informera par courriel. Les frais exigibles devront étre acquittés dans un délai de 30 jours suivant la date de votre
réinscription.

/ Priere de retourner ce formulaire diiment rempli et signé par courriel a tableauCPA@cpaquebec.ca.
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