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680, rue Sherbrooke Ouest, 18° étage
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< A Ordre des .. Téléphone : 514 982.4606 ou 1800 363.4688, poste 4606
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EEP - 2009 « Confirmation d’une période de stage

et Rapport sur I’expérience pratique

Si vous quittez votre employeur temporairement pour retourner aux études, vous n’avez pas a remplir le présent formulaire.
Vous le remplissez seulement lorsque vous quittez définitivement votre employeur.

Le présent document n’est pas une demande d’admission au titre de comptable agréé (CA). Dés que vous aurez terminé votre stage de formation professionnelle et
E 2 réussi ’Evaluation uniforme (EFU), vous devrez adresser votre Demande d’admission comme membre a la vice-présidence Affaires juridiques et greffe de I’Ordre en

vue d’obtenir le droit de porter le titre de CA ou de vous présenter comme tel.

COORDONNEES D’IDENTIFICATION N° de client :

7 Madame 1 Monsieur

Nom de famille : Prénom usuel :

(selon le certificat de naissance) (selon le certificat de naissance)
Adresse permanente - Est-ce une nouvelle adresse? 7 Oui 7 Non Date de naissance : année mois jour
Ne : T rue (Javenue boul. 7 chemin App.:
Ville : Province : Code postal :
Téléphone a domicile : ( ) Téléphone au bureau : ( )) Cellulaire : ( )

Courriel de correspondance :

1- PRECISEZ LA PERIODE PENDANT LAQUELLE VOUS AVEZ TRAVAILLE CHEZ CE MAITRE DE STAGE APRES LE BACCALAUREAT (OU L’EQUIVALENT)

Du: 7 Stage a temps plein : cinq heures et plus travaillées par jour, a raison de cinq jours par semaine.
ANNEE Mols JOUR
N . »
7 Stage a temps partiel : 4
7 Au: moins de cinq jours par semaine. (Aprés le stage, priére de remplir I’Annexe E) A NOTER
. CINQ HEURES ET PLUS = 1 JOURNEE
ANNEE Mois JOUR ENTRE TROIS ET CINQ HEURES = 1/2 JOURNEE
ou 7 Stage a P’étranger : (reconnaissance maximum de six mois selon certaines conditions) bla0s b= Ve GEIEES = O JouEs

TRES IMPORTANT : Toute partie de stage effectuée ailleurs qu’au Canada et

7 TOUJOURS A L’EMPLOI o . .
aux Bermudes doit étre approuvée par I’Ordre au préalable.

2- PRECISEZ LE NOMBRE TOTAL DE JOURS OUVRABLES D’ABSENCE CHEZ CE MAITRE DE STAGE. NE PAS INCLURE LES JOURS FERIES.

Vacances : jours Maladie : jours  Autres : jours Essai (académique) si approprié : du au

Congés d’études : du au du au Nombre total de jours ouvrables d’absence :

3- PRECISEZ LE NOMBRE TOTAL DE JOURS OUVRABLES DE FORMATION TECHNIQUE DISPENSEE PAR LE MAITRE DE STAGE. TOTAL :
{

4- DETAILLEZ LE NOMBRE D’HEURES DE SERVICES PROFESSIONNELS RENDUS DANS CHACUNE DES CATEGORIES.

TOTAL DE 2 500 HEURES DE SERVICES PROFESSIONNELS

UN MINIMUM DE 1 250 HEURES

AUTRES
UN MINIMUM DE 625 HEURES | MISSION D’EXAMEN | Uy miniMuM DE 100 HEURes | (INCLUANT LES MISSIONS T
EN VERIFICATION EN FISCALITE DE COMPILATION) OTAL

TOTAL DES HEURES CUMULEES PAR CATEGORIES
(heures facturables et non facturables)

RAPPORT DU DIRECTEUR DE STAGE SUR L’EXPERIENCE PRATIQUE

Raison sociale de ’employeur :

A L’USAGE DE L’ORDRE
Adresse : N° DE L’EMPLOYEUR

Téléphone : ( )

Au nom de j’atteste que

(nom de I'entité) (nom de I'étudiant)
* a été employé de notre organisation tel que mentionné dans la section 1 ci-dessus; Oui 7 Non 7
* a été intégré dans notre programme de stage CA, approuvé par I’Ordre des comptables agréés du Québec. QOui @7 Non 0

Dans le cadre de notre programme de stage CA, I'’étudiant a rencontré son membre conseiller au moins chague semestre pour
discuter de sa progression, et il a répondu aux attentes établies a cet égard pour tous les étudiants de notre programme
de stage CA. QOui @7 Non 0

Je confirme aussi que I'étudiant susmentionné a accumulé le nombre d’heures d’expérience pratique aux fins de I'exercice
de la comptabilité publique tel gu’indiqué a la section 4. Oui 7 Non 7

A remplir seulement si le stage est terminé :

Je recommande I'étudiant et déclare le tenir pour une personne de bonne moralité au sens de l'article 11 du Reglement sur les

conditions et modalités de délivrance des permis de I'Ordre des comptables agréés du Québec. A mon avis, I'étudiant devrait

étre admis au sein de I'Ordre des comptables agréés du Québec aprés avoir satisfait a toutes les exigences requises pour

pouvoir demander I'admission au sein de la profession de CA. Qui 7 Non 7
ou

A remplir seulement si le stage n’est pas terminé :

Je recommande I'étudiant et déclare le tenir pour une personne de bonne moralité au sens de l'article 11 du Reglement sur les

conditions et modalités de délivrance des permis de I’'Ordre des comptables agréés du Québec. Durant la période de stage

susmentionnée, je n'ai rien relevé qui puisse indiquer que I'’étudiant ne devrait pas étre admis au sein de la profession une fois

qu’il aura satisfait aux exigences en matiere d’expérience pratique et, a mon avis, il devrait étre admis au sein de I'Ordre des

comptables agréés du Québec une fois qu’il aura satisfait a toutes les autres exigences requises pour pouvoir demander

I'admission au sein de la profession de CA. Qui 7 Non 7

Signature du directeur de stage : CA - N° de membre :

Date : année mois jour
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EEP - 2009 « Confirmation d’une période de stage
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DECLARATION DE L’ETUDIANT(E) CA (A remplir seulement si le stage est terminé.)

J'estime avoir satisfait aux exigences en matiere d’expérience pratique de la profession de CA, telles qu’elles sont définies dans
les Exigences en matiere d’expérience pratique des CA. Oui 7 Non 7

Au cours de mon stage, j'ai acquis une expérience répondant aux exigences de profondeur en

et une expérience répondant aux exigences d’étendue en eten ,

comme l'indigue mon Dossier d’expérience admissible au : année mois jour

Je comprends que je dois conserver mon Dossier d’expérience admissible pendant au moins un an aprés mon accréditation a titre
de CA puisque I'Ordre peut le demander afin d’effectuer une surveillance et ainsi confirmer la tenue des rencontres avec mon
membre conseiller et des discussions sur I'acquisition des compétences requises pour devenir comptable agréés et je m’y engage. QOui @7 Non 7

DECLARATION DE L’ETUDIANT(E) CA (A remplir seulement si le stage n’est pas terminé.)

Au cours de la période de stage indiquée, j’ai acquis une expérience en vue de répondre aux exigences de profondeur

en et d’étendue en eten ,

comme l'indigue mon Dossier d’expérience admissible au : année mois jour

Comme mon stage n’est pas terminé, je comprends que je devrai remettre une copie de mon Dossier d’expérience admissible
indiquant I'expérience déja acquise a mon nouvel employeur et je m’y engage. Qui 7 Non 0O

SIGNATURE DU CANDIDAT

Jatteste de la véracité des informations indiquées dans la présente annexe.

Signature du candidat : Date : année mois jour

PERSONNE-RESSOURCE AVEC QUI CORDRE POURRAIT COMMUNIQUER POUR OBTENIR DES

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

Nom : Téléphone : ( ) Télécopieur : )

AVIS

Les renseignements demandés dans le présent formulaire sont recueillis a des fins de protection du public, de contréle des conditions donnant ouverture a I'émission d’un permis de I'Ordre et des
conditions d’inscription a titre de candidat a I'exercice de la profession (CEP), de recherche, de statistique et de sondage et seront accessibles aux mémes fins a tous les membres du personnel des
diverses directions de I'Ordre dans I'exercice de leurs fonctions. Les « coordonnées d’identification » pourront étre transmises a titre de mandataire de I'Ordre aux universités, maitres de stage et
a I'ICCA, selon les fonctions de chacun de ces organismes, en vue d’assurer I'application et I'encadrement conformément a la réglementation des conditions de stage, du Programme de formation
professionnelle et de I'Evaluation uniforme (EFU). Elles pourront aussi étre utilisées par I'Ordre & des fins associatives ou pour vous offrir des biens ou des services, & moins d’avis contraire adressé
par écrit au responsable de 'accés a I'Ordre.

Les renseignements et dossiers que I'Ordre détient a votre sujet sont détenus au siege de I'Ordre et, sous certaines réserves, la loi vous reconnait le droit d’y avoir accés ou de requérir leur
rectification.

Veuillez noter que vous avez l'obligation de pléter intégral t la présente annexe en vue de demeurer inscrit comme candidat a I'exercice de la profession.

Le masculin est utilisé sans discrimination dans le seul but d’alléger le texte.



