° COMPTABLES I y
: c A PROFESSIONNELS Demandeur étranger en vertu d’un accord de
AGREES

reconnaissance mutuelle ou d’'un accord de réciprocité

Les renseignements fournis dans le présent formulaire sont recueillis, stockés et utilisés conformément aux dispositions Iégislatives
sur la protection des renseignements personnels en vigueur dans la province ou la région ou vous présentez votre demande
d’inscription, et servent a traiter celle-ci. Toute question au sujet de leur collecte ou de leur utilisation doit étre adressée au responsable
de la protection des renseignements personnels de I'organisation provinciale ou régionale de CPA a laquelle vous présentez votre
demande. Voir les coordonnées a la derniére page du présent formulaire.

Priere d’acheminer le présent formulaire diment rempli a 'organisation comptable de la province ou de la région ou vous souhaitez
vous inscrire.

A. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS*
Titre : M. El Mme El Autre / Je préfére ne pas répondre Identité sexuelle : H F E Autre E

Nom officiel : (veuillez joindre une copie d’'une piéce d’identité)

Nom:| |

Prénom(s) : | | Date de naissance (jj-mm-aaaa) : | |

Nom officiel antérieur (nom sous lequel vous avez obtenu un titre d’'un organisme comptable a I'extérieur du Canada s'il différe du
nom officiel indiqué ci-dessus) : | |

Courriel : |

l: Cocher si vous voulez recevoir votre correspondance a cette adresse.

Adresse postale : | | App.:

Ville : |

| Province/Etat : |

Code postal : |

| Pays:|

Téléphone — domicile : |

Télécopieur — domicile : |

Cocher si vous voulez recevoir votre correspondance a cette adresse.

B. EMPLOI ACTUEL

Employeur : |

Poste/Titre : |

Adresse de I'employeur : |

| Bureau:

Ville : |

Code postal : |

| Pays :

Téléphone — travail : |

|
| Province/Etat : |
|
|

| Télécopieur — travail :

Courriel — travail : |

Cocher si vous voulez recevoir votre correspondance D Cocher si vous voulez recevoir votre correspondance

a cette adresse.

* 1l vous incombe d’informer I'organisation provinciale ou régionale de CPA auprés de laquelle vous étes inscrit de tout changement
de vos coordonnées. Si vous fournissez une adresse courriel, vous recevrez des communications importantes que nous sommes

a cette adresse courriel.

tenus de vous envoyer en vertu de la réglementation en vigueur.

C. INSCRIPTION

Je souhaite obtenir le droit d’exercice dans la province ou la région suivante : |

Avez-vous déja présenté une demande a une autre organisation provinciale ou régionale de CPA ou été inscrit auprés d’'une

telle organisation?

Oui Non IE

Dans I'affirmative, veuillez préciser laquelle : |

D. LANGUE

Tous les documents doivent étre rédigés en francais ou en anglais si vous présentez votre demande au Québec ou au Nouveau-
Brunswick, et en anglais si vous présentez votre demande dans I'une des autres provinces ou régions.

Je peux m’exprimer, a l'oral et a I'écrit :

en anglais en frangais E en francais et en anglais



E. QUALIFICATIONS PROFESSIONNELLES EN COMPTABILITE

Veuillez indiquer vos qualifications professionnelles en comptabilité.

Date

Nom de
Date de réussite Pays ou Etat d’admission a Fin du statut de

I’organisation

professionnelle Numéro de de I’examen final ou le titre a été titre de membre membre en régle
comptable membre et titre (Ji-mm-aaaa) obtenu (Jj-mm-aaaa) (Jj-mm-aaaa)

F. ETUDES
En commencant par le plus récent, veuillez indiquer les dipldomes que vous avez obtenus dans les établissements postsecondaires
(colleges, universités, etc.) que vous avez fréquentés.

Diplome
Date d’obtention

(B. Comm., B. Adm.,
B.A. etc.) Etablissement, ville et pays (jj-mm-aaaa)




G. EXPERIENCE PREALABLE A L’OBTENTION DU TITRE
En commencant par le plus récent, veuillez fournir les renseignements ci-dessous sur vos emplois pertinents avant I'obtention de
votre titre comptable. Si vous avez besoin de plus d’espace, joignez une ou plusieurs autres pages.

Durée de
Pays et/ou Etat ou I’expérience
(ji-mm-aaaa

vous avez acquis

votre expérience Employeur Poste et nature de I’expérience au jj-mm-aaaa)

H. EXPERIENCE POSTERIEURE A L’'OBTENTION DU TITRE
En commencgant par le plus récent, veuillez fournir les renseignements ci-dessous sur vos emplois pertinents apres I'obtention de
votre titre comptable. Si vous avez besoin de plus d’espace, joignez une ou plusieurs autres pages.

Durée de
Pays et/ou Etat ou expérience
(jj-mm-aaaa au

vous avez acquis

votre expérience Employeur Poste et nature de I’expérience jj-mm-aaaa)

I. DROIT D’EXERCICE DE LA COMPTABILITE PUBLIQUE (L’EXPERTISE COMPTABLE)

Si vous avez l'intention d’exercer la comptabilité publique (I'expertise comptable), communiquez avec I'organisation comptable de
la province ou de la région ou vous souhaitez exercer cette activité, puisque les criteres d’admissibilité varient d’'une a l'autre.



J. AUTORISATION DE TRAVAILLER OU D’ETUDIER AU CANADA
Etes-vous légalement autorisé a travailler ou & étudier au Canada? Oui E Non

Etes-vous légalement autorisé a travailler ou & étudier aux Bermudes? oui [[]  Non |

K. MORALITE DU DEMANDEUR

POUR CHAQUE REPONSE POSITIVE, PRIERE DE FOURNIR DES EXPLICATIONS SUR UNE AUTRE FEUILLE.

Avez-vous déja été reconnu coupable d’une infraction criminelle ou d’'une autre infraction semblable pour
laquelle vous n’avez pas obtenu un pardon, ou encore, des accusations sont-elles portées contre vous?

]
I

Vous étes-vous déja fait retirer un permis d’exercice, temporairement ou définitivement, en raison d’'une
faute disciplinaire?

.
]

Faites-vous, ou avez-vous déja fait I'objet d’'une mesure disciplinaire de la part d’'un organisme de réglementation
ou d’'un organisme professionnel?

-
]

Avez-vous déja été expulsé d’une société professionnelle ou d’'un ordre professionnel?

]
T

Avez-vous déja fait une cession de biens en vertu d’une loi sur la faillite, fait aveu de faillite ou invoqué une
disposition Iégislative sur I'insolvabilité?

-
|

Avez-vous déja été reconnu coupable d’une infraction a la législation appliquée par une autorité de
réglementation des valeurs mobilieres ou par une autorité fiscale?

]
O

Je déclare que les renseignements fournis dans la présente demande sont véridiques et exacts. Je consens et m’engage

a fournir a I'organisation provinciale ou régionale de CPA tous les renseignements requis et les documents considérés
comme acceptables par celle-ci, et a acquitter les droits exigibles pour I’évaluation de ma demande. Je comprends également
que I'organisation provinciale ou régionale de CPA pourrait juger que la présente demande est incompléte et ne pas la

traiter ou I’évaluer si les renseignements requis ou les documents qu’elle considére comme acceptables ne lui ont pas été
transmis ou si les droits exigibles n’ont pas été acquittés. J’atteste par la présente que les renseignements personnels
fournis a 'organisation provinciale ou régionale de CPA sont exacts et ont été soumis librement. De plus, je consens a

ce que I'organisation provinciale ou régionale de CPA vérifie les renseignements fournis ou obtienne toute information
supplémentaire pertinente relativement a la présente demande auprés des organismes concernés.

Je comprends que toute fausse déclaration ou déclaration trompeuse contenue dans la présente demande pourrait étre
utilisée par I'organisation provinciale ou régionale de CPA dans le cadre d’une procédure, le cas échéant, concernant la validité
de ma demande ou de mon statut de demandeur étranger.

Je comprends que, si je suis admis a titre de membire, je devrai me conformer a la loi provinciale sur les CPA, aux réglements
administratifs et au code de déontologie de la profession, qui peuvent étre modifiés de temps a autre.

Je comprends et j'accepte également que, aprés mon admission a titre de membre, tous les renseignements fournis aux
présentes seront versés a mon dossier de membre et seront utilisés par I’organisation provinciale ou régionale de CPA aux
fins de la gestion de mon dossier, étant entendu qu’ils seront traités confidentiellement.

Nom (en caractéres d'imprimerie) Signature Date (jj-mm-aaaa)



DOCUMENTS REQUIS
Copie d’une piéce d’identité
Tous les demandeurs doivent fournir une copie de piece d'identité (p. ex., un certificat de naissance, un passeport ou — bien qu’il ne soit pas

nécessaire d’étre citoyen canadien ou résident permanent pour pouvoir présenter une demande d’inscription — une preuve de citoyenneté
ou de statut de résident permanent).

Priére de fournir une déclaration sous serment signée devant un commissaire a 'assermentation ou un notaire public (public notary) avec
toute preuve de changement de nom légal — par exemple, un certificat de changement de nom délivré par un gouvernement ou une autorité
gouvernementale, un certificat de mariage ou un jugement de divorce sur lequel figure I'ancien nom légal et le nom Iégal actuel.

Les demandeurs doivent fournir tous les renseignements relatifs a leur agrément par un State Board of Accountancy ou a leur adhé-
sion a un organisme comptable de I'extérieur du Canada. Le formulaire de I'annexe 1 diment rempli doit étre acheminé directement
a l'organisation provinciale ou régionale de CPA par le State Board ou autre organisme comptable.

Les demandeurs souhaiteront peut-étre aussi soumettre des renseignements supplémentaires pour montrer comment ils ont acquis les
compétences requises.



Pour toute question au sujet de votre demande, communiquez avec l'organisation comptable de la province ou de la région dont vous

souhaitez devenir membre.

Chartered Professional Accountants of Alberta
900 TD Tower

10088 - 102 Avenue

Edmonton (Alberta) T5J 221

Téléphone : 1-780-424-7391

Télécopieur : 1-780-425-8766

Courriel : info@cpaalberta.ca

Site Web : www.cpaalberta.ca

Chartered Professional Accountants of Bermuda
Penboss Building

50 Parliament Street (Hamilton) HM 12
Bermudes

Téléphone : 1-441-292-7479

Télécopieur : 1-441-295-3121

Courriel : info@cpabermuda.bm

Site Web : www.cpabermuda.bm

Chartered Professional Accountants of British Columbia
800 — 555 West Hastings Street

Vancouver (Colombie-Britannique) V6B 4N6

Téléphone : 1-604-872-7222

Télécopieur : 1-604-681-1523

Courriel : members@bccpa.ca

Site Web : www.bccpa.ca

Ordre des comptables professionnels agréés du Manitoba
1, place Lombard, bureau 1675

Winnipeg (Manitoba) R3B 0X3

Téléphone : 1-204-943-1538

Sans frais : 1-800-841-7148 (Manitoba)

Télécopieur : 1-204-943-7119

Courriel : cpamb@cpamb.ca

Site Web : www.cpamb.ca

Comptables professionnels agréés du Nouveau-Brunswick
860, rue Main, bureau 602

Moncton (Nouveau-Brunswick) E1C 1G2

Téléphone : 1-506-830-3300

Télécopieur : 1-506-830-3310

Courriel : info@cpanewbrunswick.ca

Site Web : www.cpanewbrunswick.ca

Chartered Professional Accountants of Newfoundland
and Labrador

500 — 95 Bonaventure Avenue

Suite 500

St. John'’s (Terre-Neuve) A1B 2X5

Téléphone : 1-709-753-3090

Télécopieur : 1-709-753-3609

Site Web : www.cpanl.ca

Chartered Professional Accountants of the Northwest
Territories and Nunavut

Téléphone : 1-867-873-5020

Télécopieur : 1-867-873-4469

Courriel : admin@cpa-nwt-nu.org

Chartered Professional Accountants of Nova Scotia
300 — 1871 Hollis Street

RBC Waterside Centre

Halifax (Nouvelle-Ecosse) B3J 0C3

Téléphone : 1-902-425-7273

Télécopieur : 1-902-423-4505

Courriel : registrations@cpans.ca

Site Web : www.cpans.ca

Comptables professionnels agréés de I'Ontario
69, rue Bloor Est

Toronto (Ontario) M4W 1B3

Téléphone : 1-416-962-1841

Sans frais : 1-800-387-0735

Télécopieur : 1-416-962-8900

Courriel : ITAregistration@cpaontario.ca

Site Web : www.cpaontario.ca

Chartered Professional Accountants of Prince Edward Island
600 — 97 Queen Street

PO. Box 301

Charlottetown (lle-le-du-Prince-Edouard) C1A7K7
Téléphone : 1-902-894-4290

Télécopieur : 1-902-894-4791

Courriel : info@cpapei.ca

Site Web : www.cpapei.ca

Ordre des comptables professionnels agréés du Québec
5, Place Ville Marie, bureau 800

Montréal (Québec) H3B 2G2

Téléphone : 1-514-288-3256

Sans frais : 1-800-363-4688

Télécopieur : 1-514-843-8375

Courriel : equivalence@cpaquebec.ca

Site Web : www.cpaquebec.ca

Chartered Professional Accountants of Saskatchewan
101 — 4581 Parliament Avenue

Regina (Saskatchewan) S4W 0G3

Téléphone : 1-306-359-0272

Sans frais : 1-800-667-3535

Télécopieur : 1-306-347-8580

Courriel : registrar@cpask.ca

Site Web : www.cpask.ca

Chartered Professional Accountants of Yukon

c/o Chartered Professional Accountants of British Columbia
800 — 555 West Hastings Street

Vancouver (Colombie-Britannique) V6B 4N6

Téléphone : 1-604-872-7222

Télécopieur : 1-604-681-1523

Courriel : members@bccpa.ca

Site Web : www.bccpa.ca
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