Ordre des comptables 393, rue Saint-Jacques, bureau 920, Montréal (Québec) H2Y 1N9
(@\Y V-l en management ¢ 514 849-1155 / 1 800 263-5390 514 849-9674

accrédités du Québec www.cma-quebec.org

Demande d’inscription a 'Examen d'admission CMA

Examen du 13 juin 2012

Important

A\ Date limite d'inscription : 15 avril 2012
A Vous devez obligatoirement &tre immatriculé a I'Ordre pour vous inscrire a I'Examen.

Documents a joindre

@ S'ily alieu, photocopie du dernier relevé de notes pour chaque dipldme pertinent a I'étude du dossier (s'il y a eu mise a jour depuis la demande
d'immatriculation).

@ Lorsque les notes ne sont pas encore disponibles, preuve d'inscription aux cours requis pour terminer le cheminement CMA. Si un cours doit &tre
suivi pendant la session d'été, le candidat doit alors transmettre sa preuve d’inscription au plus tard le 4 mai 2012.

® Paiement de 488,64 $.

Politique d’annulation et de remboursement

Seules les demandes de remboursement transmises avant le 4 mai 2012 seront acceptées. La demande doit étre faite par écrit. La totalité des droits
est alors remboursée et I'inscription est annulée. Aprés cette date, ni remboursement ni crédit ne sont possibles. Des cas d’exception sont cependant
prévus (échec aux cours préalables, décés, maladie, obligation professionnelle exceptionnelle). Chaque cas doit &étre diment justifié dans les trente
jours suivant la date de I'Examen, soit par un certificat de déces, un certificat médical ou une lettre de I'employeur, selon la raison invoquée.

Page suivante ®

A I'usage exclusif de I'Ordre

Institution (1 Demande approuvée

Lo | [ Demande approuvée conditionnellement - Fournir preuve d’'inscription au(x) cours suivant(s) :
Diplome O Demande rejetée au(x) motif(s) suivant(s) :

L. |

O 1 essai

(J Reprise

Date de traitement
I | T | T |

jour  mois année

Signature


http://www.cma-quebec.org/

Ordre des comptables 393, rue Saint-Jacques, bureau 920, Montréal (Québec) H2Y 1N9
(@\Y V-l en management ¢ 514 849-1155 / 1 800 263-5390 & 514 849-9674

accrédités du Québec www.cma-quebec.org

Demande d’inscription a 'Examen d'admission CMA

Examen du 13 juin 2012

Partie @ Renseignements personnels

Numéro matricule*  Prénom
| || J

Nom

L J
Adresse du domicile App.

L J 1 |
Ville Province Code postal

| | |1 |

Téléphone (domicile) Téléphone (bureau) Poste

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

Courriel Courriel

([ Domicile [ Travail

* L'immatriculation est obligatoire.

Partie @ Demande d'inscription a I'Examen d’admission CMA

Indiquez le centre d’examen choisi: 1° choix obligatoire : (d Montréal 1 Québec

Autres centres ouverts seulement si inscriptions suffisantes: [ Gatineau [ Rimouski [ Saguenay O Sherbrooke O Trois-Rivieres
Indiquez dans quelle langue vous désirez passer 'Examen : [ Frangais [dAnglais

Suivrez-vous un cours de bachotage en prévision de I'Examen de juin 2012? 1 0ui [ Non

Dans Iaffirmative, indiquez le nom de I'université ou de I'organisation: |

Partie € Modalités de paiement

Les frais d'inscription a I'Examen d’admission CMA sont de 488,64 $. TPS/TVH 12203 1057 RT 0001  TVQ 1006163510
Déductibles de I'impét, ces frais incluent les taxes. Ils ne sont pas remboursables apres le 3 mai 2012.

Modalités de paiement (le paiement peut étre postdaté au 4 mai 2012)

(1 Comptant

(1 Cheque (libellé a I'ordre de I'Ordre des CMA du Québec)

[ Carte de crédit: 1 Visa 1 Mastercard

N° de la carte de crédit Date d’expiration Signature du titulaire Date

| Il Il Il | | |
(MM/AA)

Partie @ Signature (obligatoire)

Je confirme mon inscription a 'Examen d’admission CMA qui aura lieu le 13 juin 2012 selon les options que j'ai sélectionnées plus haut.

Signature Date

Priere de retourner ce formulaire diment rempli, accompagné des documents a joindre et de votre paiement, par courriel (dans le cas

d’un paiement par carte de crédit) a admission@cma-quebec.org, ou par la poste (dans le cas d’'un paiement par chéque) a I'adresse suivante :
Ordre des comptables en management accrédités du Québec, Coordonnatrice de I'admission

393, rue Saint-Jacques, bureau 920, Montréal (Québec) H2Y 1N9


http://www.cma-quebec.org/
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