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EXIGENCES EN MATIÈRE DE VÉRIFICATION 
 
Exigences 
 
Selon la Règle 3.6.8, les rapports et les opinions du vérificateur d’un membre mentionnés à la 
Règle 3.6 doivent être signés par un associé responsable qui a déclaré par écrit à l’ACFM et 
au membre qu’il connaît les Statuts, Règles, Principes directeurs et Formulaires tels qu’ils se 
rapportent aux questions devant être déclarées. 
 
Pour respecter la Règle 3.6.8, l’associé responsable de la vérification d’un membre doit 
remettre une Lettre de reconnaissance signée (dont un exemplaire est joint à l’annexe H.1). 
 
Photocopier l’annexe H.1 sur le papier à en-tête du vérificateur indiquant l’adresse postale, les 
numéros de téléphone et de télécopieur et l’adresse électronique de l’associé responsable, ou 
dactylographier le contenu de l’annexe H.1 sur le papier à en-tête du vérificateur. 
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LETTRE DE RECONNAISSANCE 
 
Je, ________________________________ , associé chez _______________________, 
 (Nom de l’associé responsable)   (Nom du cabinet)  
reconnais avoir lu et compris les Règles, Statuts, Principes directeurs et Formulaire suivants 
de l’ACFM qui ont trait aux procédures devant être suivies ou aux éléments devant être 
déclarés par le vérificateur d’un membre de l’ACFM : 
 
1. Règle 2.9 – Contrôles internes; 
2. Règle 3 – Exigences relatives aux opérations et au capital; 
3. Règle 4 – Assurance; 
4. Règle 5.1 – Registres obligatoires; 
5. Statut n° 11.2 – Présentation de l’information financière; 
6. Principe directeur n°4 de l’ACFM – Contrôles internes; 
7. Formulaire 1 – Rapport et questionnaire financiers de l’ACFM. 
 
Je conviens de respecter les Règles, Statuts, Principes directeurs et Formulaire susmentionnés, 
tels qu’ils sont modifiés et complétés à l’occasion, et de présenter mes rapports conformément 
à ceux-ci. 
 
 
 
____________________________________________ ___________________________ 
(Nom de l’associé responsable – en caractères d’imprimerie)  (Date) 
 
 
 
 
____________________________________________   
(Signature de l’associé responsable) 


