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Prénom				    Nom

   

No de membre	 Titre comptable	 Année d’obtention du titre 

      

Employeur 		

Adresse de correspondance 							       App./Bureau

   

Ville					     Province	 Code postal	 Pays

         

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

    -        -        

Partie   Sélection du ou des comités d’attribution des bourses
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Je désire soumettre ma candidature au(x) comité(s) d’attribution des bourses suivantes :

	❏ admission à l’un des baccalauréats reconnus (soutien financier)

	❏ 1er cycle universitaire (excellence du dossier académique et implications sociales et parascolaires)

	❏ accompagnement vers la réussite (soutien financier)

	❏ « Projets coup de cœur » (engagement social ou communautaire)

	❏ doctorales (relève professorale)

Motivation à faire partie de ce(s) comité(s) :

	�Veuillez retourner le présent formulaire dûment rempli, accompagné de votre curriculum vitae, par courriel à fondation@cpaquebec.ca.

Formulaire de candidature aux comités  
d’attribution des bourses

Fondation des comptables professionnels agréés du Québec

5, Place Ville Marie, bureau 800, Montréal (Québec)  H3B 2G2
T. 514 288-3256 [2604]  1 800 363-4688  Téléc. 514 843-8375
www.cpaquebec.ca/fondation

mailto:fondation@cpaquebec.ca
https://cpaquebec.ca/fr/fondation-des-cpa/
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