ORDRE DES COMPTABLES 5, Place Ville Marie, bureau 800, Montréal (Québec) H3B 2G2
PROFESSIONNELS AGREES DU QUEBEC T. 514 288-3256 1800 363-4688 Téléc. 514 843-8375

www.cpaquebec.ca

Démission d'un membre de |'Ordre

Partie @ Renseignements personnels

Prénom Nom

| | |

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

| | 1 | 1 | 1

Téléphone (domicile ou cellulaire)  Téléphone (bureau) Poste Courriel de correspondance

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

N° de membre CPA N° de permis

Partie @ Déclaration

Je, soussigné, demande a ne plus étre inscrit au tableau de I'Ordre pour les motifs suivants :

Je demande que ma démission soit effective

7 a compter de la date de réception de ce formulaire par 'Ordre ou [ & compter du 31 mars de I'exercice courant (votre formulaire doit
obligatoirement &tre recu par I'Ordre au plus tard le 31 mars a minuit)

Dans le cas ou je souhaite que ma démission soit effective seulement a partir du 31 mars de I'exercice courant, je comprends que jusqu’a ce que
ma démission soit en vigueur, je demeure assujetti a mes obligations en tant que CPA, notamment en matiére de formation continue obligatoire
et d'assurance de la responsabilité professionnelle, et qu'en conséquence, je continuerai a recevoir des avis en lien avec mes obligations.

Je comprends par ailleurs que je ne recevrai aucun rappel concernant la déclaration annuelle obligatoire et la cotisation annuelle et que je devrai
acquitter les frais de retard exigés des membres qui ne satisfont pas a ces obligations dans les délais prescrits advenant que je décide avant
le 31 mars de ne plus démissionner.

Je comprends que ma démission entraine les conséquences suivantes :

» la perte du titre professionnel de CPA; » l'interdiction de s’afficher en tant que comptable professionnel
» la perte du titre de Fellow, le cas échéant; agréé et d'utiliser les initiales CPA, notamment dans les annuaires
. R L téléphoniques, sur le Web et les réseaux sociaux, dans les
» la perte du titre d'auditeur, le cas échéant; - S . .
) ) = ] courriels ainsi que sur les cartes professionnelles et la papeterie;
» la suspension du permis de comptabilité publique, le cas échéant; A L .
e . - . e » l'obligation de transférer immédiatement les dossiers de
» la perte définitive du permis de comptabilité publique limitatif délivré

certification, de compilation et de fiscalité des sociétés a un

en vertu de I'article 65 de la Loi sur les comptables professionnels autre membre ou a I'Ordre, le cas échéant;

agréés, le cas échéant;
» la perte des avantages obtenus a titre de CPA et qui découlent

. , o Lo o ) des ententes conclues par I'Ordre au bénéfice de ses membres
» la suspension de I'accréditation relative a la médiation pour les petites (assurance invalidité temporaire, assurance médicaments, etc.)
créances en matiére fiscale et a la médiation civile et commerciale,

le cas échéant;
» la perte du privilége d'agir a titre de mentor, de directeur de stage
ou de maitre de stage; ©

» l'interdiction de pratiquer la comptabilité publique;




Partie @ Déclaration (suite)

Je comprends que les conséquences énumérées ci-dessus s'appliqueront méme si je suis CPA dans une autre province ou dans un autre pays.

Je comprends que la perte du statut de comptable professionnel agréé et I'interdiction d’exercer la comptabilité publique ou d'utiliser le titre ou les
initiales CPA me rendent passible de poursuites pénales pour exercice illégal ou usurpation de titre si je continue a m'afficher ou a me présenter
comme CPA ou a effectuer des activités de comptabilité publique.

Je comprends que dans I'éventualité ou je voudrais étre réinscrit au tableau de I'Ordre, je devrai présenter une demande de réinscription et
me soumettre a I'ensemble des conditions de réinscription, incluant le paiement des frais exigibles.

Partie € Signature

J'atteste avoir lu et compris les conséquences de ma démission et de ma non inscription au tableau de I'Ordre.

| | | | 1
Signature (obligatoire) Date

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