Ordre des comptables agréés du Québec

530, rue Sherbrooke Quest, 18° éage Mortréal (Guébec) H3A 253

Tél.: 514 268 3256 Téléc : 514 843 8375 Muméro zans fraiz: 1 500 363 4635
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DEMANDE DE REINTEGRATION

COORDONNEES

NOM {en lettres moulées) g
T O S Y N N O I ) M O O M N O o i
PRENOM USUEL (au long) MUMERQ DE PERMIS  NUMERO DE CLIENT '
I Y I I Y T I I B O O | 1|

TOUS LES PRENOMS (selon I'acte de naissance)

N M e O A I Y O Y 1 O |

ADRESSE - DOMIGILE (N°, rue, app.)

VILLE PROVINCE CODE POSTAL
I N 0 O O O O Y 1 o 1) M [ 5. (O [ U DA O P Oy S | O I 8 N O 1
CODE REGIONAL TELEPHONE (DOMICILE) CODE REGIONAL TELEPHONE (BUREAL)
AERYTSERYEEEY CL )=t 40 J=d 111
Datedenaissance: L L | | [ [ | |7]
Correspondance: [ frangals O domicile

[ anglais O employeur

O pas de correspondance
EMPLOYEUR (En lettres moulées) ! MlﬂTﬂiﬂE'lenimda;_l‘mm' .' 1 ,_ ¥
Raison sociale : —_—
Adresse ; [N, re, bureau)
Vil i Province Codo postal

Tol:o(_ L L L L -L LI b ] ugnedirecte:{_| | )1 | I<L 1 | | | Téécopiewr:(_1 1 )1 1 J-L L 111
RECOMMANDATIONS

Nous, soussignés, membres de |'Ordre, recommandons le{la) candidat{e) et déclarons le(ia) tenir pour une personng de bonne réputation el de bonnes moaiirs
et digne d'étre admise & I'Ordra.

L B E 3 2o g fpf d b J 499 Jegd

{Wom an letires moules) | Sagnaturs) N* do parmis

i S A A O I O S O OO O N O O cA

{Mesm een fetires moubdes) {Signature) N* di parmis

W) A o (M U O S O O I I O o cA i
{Nom @n latires mouldes) {Signaura) N* di parmis
SIGNATURE

+ Jie soussignée) demande par la présente gue man nom soit portd au Tableau des membres de 'Ordre. Je m'engage & respecter la Loi sur les compdables agréés, le Code des profes-
sions, le Code de déonfologie de I"Crdre et tout réglement diment adopté par le Bureau de I'Ordre.

# Je suis: [ membra en régle de: depuis
{Ordre provincial) année mois
{Annexer la preuve de votre appartenance & tout autre Ordre provincial)
* OBLIGATOIRE En vertu de I'article 59.3 du Code des Professions Oul  MNon
J'ai été déclaré(a) coupable d'una infraction criminelle  (Répondez non =i vous avez oblenu le pardon] [m] a

Sl oul, précisez la province ou I&ui':“ {annexer copies conformes de I'acte d'accusation et du jugement).
J'al fail I'objet d'une décision disciplinaire devant un ordre professionnel. =] a
5i oul, précisez lequel la province ___ ou le pays (annexer copies conformes de la plainte et de ta décision).

Je comprends qu'une fausse déclaration peut entrainer I'annulation da ma demande.
+ Je déclare: O Ne pas avolr fall cession de mes biens el ne pas avoir fall I'objet d'une ordonnance de séquestre au sens de la Lol sur la faillife,
O Awvoir fait cession de mes biens el avoir falt I'objet d'une ordonnance de séquestre au sens de la Lo/ sur la faillite (annexer la preuve de
I'ordonnance de libdration).
+"J'autorise I'Ordre & communiquer & 'ICCA et aux comitds régionaux de I'Ordre mes coordonnées :

Cul  MNan
a) uniguamant afin de recevoir des offres de biens et de services el & la condition qu'elles ne soient pas divulgudes 4 des tiars. o m]
Oul  MNan
b} aux lins de |a publication du répartoire de I'ICCA. | a

{Si vous ne répondez pas aux questions a et b, nous considérerons I'autorisation accordie)
+ || est entendy gue I'Ordre ufilisera les informations personnealles recuaillies sur ce lormulaire aux fing de la gestion des dossiors des membros ol que toute information sera traftée
confidentieliement.
* Mon dossier sera CONServg au service administratil de I'Ordre,

Et j'ai signé: Date:
A L'USAGE DE L'ORDRE
. DROITSDE COTISATION IMPAYEE
 REINTEGRATION DEUANNEEDELA
et aal 5 o
Approuvé par la Bureau:
Signature du conirdlour
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