5, Place Ville Marie, bureau 800,
Montréal (Québec) H3B 2G2

T. 514 288.3256 1 800 363.4688
www.cpaquebec.ca

ORDRE DES COMPTABLES
[ PROFESSIONNELS AGREES
DU QUEBEC

OUVERTURE DE DOSSIER /Application for opening of file
Cheminement CPA « CPA path

DATE :
NOM NAME
PRENOM FIRST NAME
DATE DE NAISSANCE ‘ | ‘ | | ‘ BIRTH DATE
Année/Year Mois/Month Jour/Day
SEXE Féminin/female D Masculin/male |:| SEX
LANGUE DE
CORRESPONDANCE Francgais/french D Anglais/english |:| CORRESPONDANCE
ADRESSE ADDRESS

VILLE/PROVINCE

CODE POSTAL

N° DE TELEPHONE

N° DE CELLULAIRE

COURRIEL

UNIVERSITE
CHOISIE

Ville/City

Province

CITY/PROVINCE

POSTAL CODE

PHONE NUMBER

CELL PHONE NUMBER

E-MAIL

PREFERRED
UNIVERSITY

SIGNATURE DU POSTULANT /OF CANDIDATE :

Envoyer, avec tous les documents requis en format PDF, a equivalence@cpaquebec.ca
Send, with all the required documents in PDF format, at equivalence@cpaquebec.ca

DM 32713v5
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	name
	sex
	correspondance
	address

