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Guide d’accompagnement pour répondre au questionnaire d’évaluation
des facteurs de risque de I'inspection professionnelle

Connexion au dossier employeur

Assurez-vous d’abord que vous étes déconnecté de votre dossier membre avant de vous connecter au
dossier employeur comme suit :

> Sur le site de I'Ordre des CPA du Québec, cliquez sur VOTRE DOSSIER en haut a droite de
votre écran.

> Sous la section REPONDANT D’'UN EMPLOYEUR, entrez le numéro d’employeur.

> Ensuite, inscrivez votre numéro de membre et votre mot de passe (ce sont les mémes que vous
utilisez pour accéder a votre dossier membre).

> Cliquez sur ACCEDER pour vous connecter.
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CONNECTEZ-VOUS A
VOTRE DOSSIER N® de membre/client N® d'employeur

Mot de passe N® de membre

3 Mot de passe
ACCEDER
« N° de membre/client oublié? ACCEDER
« Besoin d'un mot de passe?

« N° de membre oublié?

« N° d’employeur oublié?
Connectez-vous pour consulter et mettre a « Besoin d'un mot de passe?
jour vos renseignements, remplir vos
obligations auprés de I’Ordre, gérer vos
passeports ou acheter des produits et
services offerts dans le cadre de notre
programme de développement professionnel.

* Vous répondez pour un organisme, une
entreprise, une personne a son compte ou un
cabinet au sein duquel vous exercez la
profession de CPA en ce qui concerne la
conformité a la réglementation.
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Renseignements sur 'employeur

Vérifiez I'exactitude des informations qui apparaitront a la fenétre suivante. Si des modifications sont
nécessaires, connectez-vous a votre dossier membre pour modifier les renseignements professionnels.
Assurez-vous au préalable d’étre déconnecté du dossier employeur.

Une fois les informations vérifiées et les modifications apportées, cliguez sur QUESTIONNAIRES
comme indiqué dans I'encadré ci-dessous.
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Veuillez vérifier que les informations suivantes sont exactes. Si elles ne Renseignements sur A~
le sont pas, veuillez vous déconnecter de votre dossier employeur et I'employeur

vous connecter a votre dossier membre afin d'effectuer les modifications

nécessaires.

Modification du mot de passe du

répondant
Nom de I’employeur : Numéro d'employeur : v
Inspection professionnelle v
Adresse(s) des emplacements : Téléphone : Télécopieur :
Type : Nombre Nombre de
CPA :
r Y
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Questionnaire d’évaluation des facteurs de risque
A cette étape, assurez-vous que les informations a la Section 1 sont exactes.
cpA o Grand public Membres CPA Reléve CPA Formation continue L'Ordre
Accue Dossier employsur Renseignements sur 'employeur » Questionnaires Evaluation des facteurs de risque
E-VAI.UAIION DES FA[TEURS l_'clvl‘fc;\‘n'wv‘wel‘l?:: TLO(J‘E"‘T“W‘P; df ,“”_:F,‘I.‘a"ff ‘J)Iﬂ‘elluw d'-wwc\:‘eF:w:-snw \I"‘ ofess w%ﬂe;{:‘;-s »e[; C—Esz'{‘ ont a{ ; Renseignements sur l'employeur -
DE RISQUE remal auelement un duestionnaie afn d¥tabi o récuene de e ction en fonction des facteurs de

Mod

tion du mot de passe du répondant
L'Ordre vous invitera, le moment venu, 4 remplir ce questionnaire d'évaluation des facteurs de risque afin de n
déterminer si la situation de votre cabinet a changé depuis la derniére inspection professionnelle. Si vous navez fuestionnanes

pas recu de courriel ou de communication de I'Ordre A cet effet, vous n'avez pas & remplir ce questionnaire.
Evaluation des facteurs de risque

Statut : En cours

Inspection professionnelle -
Section 1 - Renseignements généraux sur le cabinet
Nom de I'smployeur : Numéro d'emplayeur :
Adresse(s) des emplacements : Téléphone : Télécopieur :
Type: Nombre d'associés : Nombre de CPA :



Ensuite, veuillez procéder a la Section 2 et indiquer les types de rapports signés et les autres services rendus
dans les 24 derniers mois :

Section 2 - Renseignements sur la composition et les activités professionnelles du cabinet

Veuillez confirmer les énoncés suivants.

Types de rapports signés dans les 24 dernier mois.

Audit ) Oui (& Non
Examen O 0Oui O Nen
Compilation O Oui O Non

Autres types de services rendus dans les 24 derniers mois.
Déclaration de revenus des sociétés (T2/C0O-17) () Oui & Non

Autres mandats de fiscalité (sauf déclarations de revenus des O Oui O Non
sociétés et des particuliers)

Evaluation d’entreprise O 0Oui O Nen
Juricomptabilité O Oui O Non
Services-conseils () Oui (& Non
Autres O oui O Non

Finalement, répondez aux questions dans les parties 1 a 4 de la Section 2.
Sélectionnez « Oui », « Non » ou « s. 0. », dépendamment de votre situation.

1. Pour les questions 1.3, 1.4, 1.5 et 1.6, si vous répondez « Oui », il vous sera possible d’ajouter le nom de la
personne ou de la date comme suit :

1. Gestion de la qualité

1.1 Le cabinet se conforme aux exigences des normes QO Ooui O Non (Os.o0.
canadiennes de gestion de la qualité (NCGQ 1 et 2).

1.2 Le cabinet dispose d'un plan d’'urgence en cas de congés de O Oui O Non
maladie ou de départs imprévus.

1.3 Nom de la personne ayant la responsabilité et I'obligation ® Ooul O
ultimes de rendre des comptes sur le systéme de gestion de la

qualité (« SGQ ») (NCGQ 1, par. 18 & 22). Cliguez sur « Oui »

pour entrer le nom.

o
<]

» Nom :

1.4 Nom du responsable fonctionnel du SGQ au Québec (NCGQ ®Ooui Os.o
1, par. 18 & 22). Cliguez sur « Oui » pour entrer le nom.

* Nom :
1.5 Nom de la personne ayant effectuée le suivi sur les dossiers ®Ooui O s.o.
archivés (NCGQ 1, par. 31). Cliquez sur « Oui » pour entrer le
nom.

» Nom :
1.6 Date de la derniére inspection de dossiers archivés (NCGQ 1, @ Oui O s.o.

par. 38). Cliquez sur « Oui » pour entrer la date.

‘ Date :



2. Pour la question 2.1, si vous répondez « Oui », il vous sera possible d’ajouter le nom d’un membre.
Le nom pourra étre recherché dans le registre des membres inscrits au tableau de I'Ordre en cliquant
sur le moteur de recherche comme indiqué ci-dessous :

s

2. Risques liés aux ressources humaines

2.1 Le cabinet compte de nouveaux associés. @ Oui O Non

Ajouter un nouvel associé

Pour ajouter un nouvel associg, veuillez effectuer une recherche dans le registre des membres inscrits au
tableau de I'Ordre en tapant le nom de famille correctement orthographié du CPA et la premiére lettre de
son prénom dans les champs appropriés puis cliquez sur le nom du CPA & ajouter.

Sl y a plusieurs nouveaux associes, vous devez les seélectionner un a la fois.

Nom du CPA Prénom du CPA
RECHERCHER |
2.2 Des associés ont quitté le cabinet. ® Oui O Non
Nombre : -
2.3 Des employés clés ont quitté le cabinet. ® Oui O Non
2.4 Le cabinet s'assure que les membres des équipes de mission Oul' O Non

suivent annuellement des cours de formation en lien avec la

3. Une fois que vous avez répondu a toutes les questions, cochez « J'atteste que les renseignements
fournis dans ce questionnaire sont exacts. Je consens a ce que I'Ordre les utilise aux fins de la
gestion de mon dossier » et cliquez sur le bouton pour soumettre.

J'atteste que les renseignements fournis dans ce questionnaire sont exacts. Je consens a ce que I'Ordre les
utilise aux fins de la gestion de mon dossier. ‘

[
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Questions

Si vous avez des questions ou vous avez besoin d’aide pour remplir le questionnaire, n’hésitez pas a
communiquer avec I'équipe de I'inspection par téléphone au 514 288-3256, poste 2565, sans frais
au 1 800 363-4688 ou par courriel a inspection@cpaquebec.ca.
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