L'INSTITUT DES COMPTABLES AGREES DU NOUVEAU-BRUNSWICK

MISE A JOUR DU FICHIER MAITRE DES DOSSIERS DES MEMBRES — DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS

Afin de nous assurer que nos dossiers sont complets, exacts et a jour, veuillez prendre quelques minutes pour
remplir le présent formulaire et nous le retourner dans les plus brefs délais.

1. Nom de famille Prénom Initiale

2. Nom de jeune fille (s’il y a lieu)

3. Veuillez faire parvenir les envois de 'ICANB a mon : __ Adresse professionnelle _ Adresse personnelle
4. Cabinet/Employeur

Titre professionnel

Adresse professionnelle

Code postal

Téléphone au travail () Télécopieur au travail ()

Courriel

5. Adresse personnelle

Code postal

Téléphone a domicile ()

6. Secteur d’activités : Expertise comptable (EC) Enseignement (E)
Industrie (1) A la retraite (R)
Fonction publique (FP)

Autre (A) Veuillez préciser

7. Si en expertise comptable, quel est votre statut :
Associé directeur (AD) Associé (A)
Employé (E) Praticien autonome (PA)
Bureau du vérificateur général (BVG) Praticien a temps partiel
8. Date de naissance

(Jour/Mois/Année)

9. J’aimerais recevoir les envois de I'lCANB en : Anglais Frangais
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10. Province qui vous a décerné le titre de CA et année

11. Autres instituts provinciaux ou vous acquittez une cotisation

12. Droits de membre a titre originel versés a (province)

13. Diplédme(s) universitaire(s)
Diplome Université Année obtenu
Dipléme Université Année obtenu

14. Autres désignations professionnelles

Désignation

Année obtenue

Désignation

15. Autres langues parlées

Année obtenue

Signature

Date

VEUILLEZ RETOURNER LE FORMULAIRE DUMENT REMPLI A :
L’Institut des comptables agréés du Nouveau-Brunswick

55, rue Union, bureau 250, Centre Mercantile

Saint John (N.-B.)
E2L 5B7

OU par télécopieur au (506)634-1015



