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Formulaire d’adhésion
Membre étudiant (local)

Renseignements personnels

Nom: | | Prénom: | |
Adresse: | | Ville: | |
Province: | | Code postal:l |
Téléphone: | | Courriel: | |
Date de naissance: ji/mm/aaaa Sexe: F[L1 ™[]
Formation

Programme d’études en cours:

Université:

Date d’entrée dans le programme en cours: mm/aaaa Date de diplomation anticipée :

Autres dipldmes obtenus: |

Parrain / marraine (professeur connaissant I’étudiant)

Nom: | | Prénom: | |
Téléphone: | | Poste: | |
Courriel: | |
Employeur: | | Téléphone: | |
Commentaires: |

Signature: Date: ji/mm/aaaa

Motivation

En quelgues mots, expliquez les raisons qui motivent votre demande d’adhésion a CFA Québec:

Autorisation (réponse obligatoire)

J'accepte de recevoir les communications électroniques transmises par CFA Québec

Je ne souhaite pas recevoir les communications électroniques transmises par CFA Québec




Répondez aux cing questions suivantes, en cochant I'une des cases appropriées. Vous devez inscrire une réponse
affirmative si I'une des questions est pertinente. Notez que toute situation décrite dans les questions suivantes qui
s’applique a vous doit étre déclarée, méme si |’affaire est en instance. Avez-vous déja été :

Oui Non

a. Lesujet, le défendeur ou I'intimé dans le cadre d’une enquéte, d’'un contentieux civil, d’un
arbitrage ou d’une autre poursuite ou instance judiciaire portant sur votre éthique
professionnelle dans I'exécution d’activités en votre capacité directe ou sous supervision?

b. L'objet d’'une plainte écrite concernant votre éthique professionnelle dans I'exécution |:|
d’activités en votre capacité directe ou sous supervision?

c. Empéché, de facon permanente ou temporaire : i) d’agir a titre de personne devant étre
inscrite en vertu d’une loi ou d’un réglement (c’est-a-dire conseiller en placement, courtier,
etc.); ii) d’agir a titre d’associé ou d’employé d’une entité devant étre inscrite en vertu d’une loi
ou d’un réglement (c’est-a-dire une société de placement, une banque, etc.); iii) de négocier
des titres ou des contrats?

d. Condamné pour avoir aidé, provoqué, conseillé, commandé ou incité la violation par une
personne ou une entité d’une loi ou d’'un reglement sur les valeurs mobilieres ou les
marchandises ou une regle promulguée sous leur régime?

e. Condamné de tout i) acte délictueux grave ou d’un autre crime punissable par plus d’un
an de prison, ou ii) méfait comportant des turpitudes morales (mensonge, tricherie, vol ou
autre conduite déloyale) ou crime relativement équivalent par un tribunal?

Engagement

Jai lu et compris le Code d’éthique et les Normes de conduite professionnelle de CFA Institute et jaccepte de m’y
conformer. Je comprends que, a titre de membre étudiant de CFA Québec, je ferai I'objet de procédures disciplinaires
par CFA Québec qui pourraient entrainer des sanctions (y compris la suspension ou la révocation de I'adhésion) en cas
de violation du Code d’éthique et des Normes professionnelles de CFA Institute. J'atteste que tous les renseignements
et réponses fournies dans ce formulaire sont véridiques et exacts et j’accepte d’aviser CFA Québec de tout changement
important a ma réponse aux déclarations précédentes.

Signature : | Date : |

Conditions d’adhésion

L’adhésion est gratuite pour les étudiants réguliers a plein temps*

* Une preuve a cet effet est obligatoire et doit étre remise avec le formulaire d’adhésion

Certification

Je certifie que les informations inscrites dans ce formulaire sont exactes.

Signature : Date :

Transmettre ce formulaire et votre preuve d’étudiant a plein temps par courriel : info@cfaquebec.org

ou | te : A iation CFA Québ
par la poste ssociation , 9ue ec _:;\\\Il/l/’ CFA
110, boul. René-Lévesque Ouest %S Québec

Casier postal 48018
Québec QC G1R 2SO0
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