
FORMULAIRE DE DÉPÔT D’UNE PLAINTE 

1. Information sur le plaignant :

Nom, prénom :  ___________________________________________________________________________________________________________ 

Nom du cabinet (si applicable) : ___________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________________________________________________________________________ 

Télécopieur :  ______________________________________________________________________________________________________________ 

Courriel :___________________________________________________________________________________________________________________ 

2. Information sur le membre ou le cabinet :

Nom, prénom : ____________________________________________________________________________________________________________ 

Nom du cabinet (si applicable) : ___________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________________________________________________________________________ 

Télécopieur :  ______________________________________________________________________________________________________________ 

Courriel :___________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Information sur la relation avec le membre ou le cabinet :

a. Quelle est votre relation avec le membre ou le cabinet pour lequel vous désirez déposer une plainte ?

 Client  Employé  Employeur  Associé  membre de la famille 

 Autre (veuillez spécifier): _____________________________________________________________________________________ 

b. Est-ce que vous avez retenu les services de ce membre ou cabinet ?

 Oui (fournir les documents démontrant que vous avez embauché le membre ou le cabinet en pièce jointe, par

exemple : lettre d'engagement, chèques payables à la société/membre, etc.) 

- Date à laquelle les services du membre ou du cabinet furent retenus ?_________________________________

- Est-ce que le problème est réglé ?  Oui  Non 

- Est-ce que le membre ou le cabinet est toujours à votre service ?  Oui  Non 

 Non 

- À qui le membre ou le cabinet a-t-il rendu ses services ? _____________________________________________

- Étiez-vous impliqué ? _________________________________________________________________________________
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CPA Nouveau-Brunswick 

860 rue Main, bureau 602, Moncton, (N.-B.) E1C 1G2 

Tél. : (506) 830-3300 Téléc. : (506) 830-3310 

regulatory@cpanewbrunswick.ca 

Pour plus de renseignements : www.cpanewbrunswick.ca 

c. En quoi consiste l'objet de votre plainte ?

 États financiers de société  Impôt de particulier  Impôt sur les sociétés 

 Questions liés au service à la clientèle  Autre (veuillez spécifier):_________________________________ 

d. Votre plainte implique une affaire actuellement devant un tribunal ?

 Oui   Non

4. Description de la plainte :

Veuillez nous indiquer les détails de votre plainte (si vous avez besoin de plus d'espace, veuillez inclure une pièce jointe)   

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Veuillez identifier les documents que vous nous envoyé (prière de ne pas envoyer de documents originaux) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

5. Quelles sont vos attentes face aux résultats de votre plainte ? (si vous avez besoin de plus d'espace,

veuillez inclure une pièce jointe)

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. Attestation :

Je comprends et accepte que CPA Nouveau-Brunswick peut partager et fournir, avec le membre ou cabinet s'est plaint, une 

copie des renseignements et/ou documents qu'il reçoit de ma part ou de tierces parties. Je comprends que CPA Nouveau-

Brunswick n'est peut-être pas en mesure de traiter ma plainte sans pièces justificatives. J'ai joint des copies des documents 

qui se rapportent à ma plainte. 

Signature du plaignant: ___________________________________ Date signée: ___________________________________________ 
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