
 
                                         

Vérificateur des connaissances sur la paie - 2024 
 
Le Vérificateur des connaissances sur la paie est un outil en ligne conçu pour évaluer les connaissances d’une personne en 
ce qui concerne l'ensemble des connaissances du Professionnel en conformité de la paie (PCP) / Professionnel de la paie 
du Québec (PPQ). Les organisations peuvent acheter de multiples Vérificateurs pour le recrutement des candidats, tester 
les connaissances d’un employé et autres. Les acheteurs de multiples Vérificateurs des connaissances sur la paie sont tenus 
de soumettre ce formulaire afin qu’un compte peut être créé et géré par le personnel de l'INP et permettra à l'achat initial 
et tous les achats ultérieurs d’être gérés sous le même compte. Vous allez utiliser le même nom d’utilisateur et mot de 
passe pour accéder à la plate-forme. 

 PRIX QUANTITÉ 

Vérificateur des connaissances sur la 
paie  

PCP/PPQ 

29.95 $ + taxes* 
 

 
 

TOTAL  

     *Les taxes qui correspondent à l'adresse de correspondance préférée s’appliquent : 

Prix 
5 % 
TPS 

AB,BC,MB,NT 
NU,SK,YT 

13 % 
TVH 
ON 

5% TPS +  
9,975 % TVQ 

 QC 

15 % 
TVH 

NB, NL, NS, PE 
Exempté** 

29.95 $** 31.45 $ 33.84 $ 34.43 $ 
 

34.44 $ 29.95 $** 
**Si vous ou votre entreprise avez droit à une exemption à la TPS, une lettre d’exemption doit être produite. 

 
Nom de l’organisation: ______________________________________________________________________ 
  
Numéro de NPI (le cas échéant) _______________________________________________________________ 
 
Prénom : _______________________________________________________________________ 
 
Nom de famille: _________________________________________________________________ 
 
Adresse : Ville : _____________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : _________________________________ Télécopieur : ___________________________________ 
 
Courriel : __________________________________________________________________________________ 
 

� Chèque payable à : L’Institut national de la paie 
� Carte de crédit suivant :     �     VISA   �  MasterCard    � AMEX 

 
*Veuillez noter que nous n’acceptons pas les paiements par Visa Débit.  
 
Numéro de carte : ____________________________________________________________________________   
 

Date de fin de validité : ___________/___________ 
                                                    MM                             AA 
            
Nom sur la carte : _____________________________________________________ 
 
Signature : ____________________________________________________________________ 
 
VEUILLEZ NOTER : 
 
 •  NPI se réserve le droit de modifier les tarifs et les droits aux   
produits ou services sans préavis. 
 

 • Chèques sans provision : Des frais de $25 s’appliqueront à tout 
chèque sans provision ou tout arrêt de paiement. L’INP ne fournira 
aucun autre service jusqu'à ce que les frais du chèque sans 
provision aient été acquittés. 
• Politique sur la protection des renseignements personnels : L’INP 
ne vend, n’échange et ne divulgue en aucun cas les renseignements 
personnels à des tiers. Elle diffuse cependant de l’information sur 
ses produits et services (mises à jour législatives, activités, 
produits et services, programmes de perfectionnement 
professionnel). Si vous ne désirez pas recevoir de l’information de 
l’INP, veuillez indiquer ci-dessous :   
� Je ne souhaite pas recevoir de l’information d l’INP.  

 
 

VEUILLEZ ENVOYER CE FORMULAIRE PAR  
TÉLÉCOPIEUR OU PAR LA POSTE AVEC PAIEMENT À : 

 
Institut national de la paie 
1600 – 250, rue Bloor Est 

Toronto, Ontario M4W 1E6 
TÉLÉC. : 416-487-3384 

 
Pour assistance : Courriel– 

accreditation@paie.ca 
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