
FORMULAIRE DE DÉCLARATION

PLAIGNANT

TÉMOIN

INTIMÉ

ARCHITECTE

OUI

NON

Nom:

Adresse:

Numéro d’assurance sociale:

Lieu de la déclaration:

Prénom:

Date de naissance:

Date et heure de la déclaration:

Il est plus facile de rédiger votre déclaration si vous faites d’abord une liste des documents que vous avez sous la main. 
Énumérez ensuite les événements dans l’ordre chronologique de leur déroulement, tout en précisant les noms et adresses 
des autres personnes impliquées et des témoins, de même que les lieux, date et heure de chaque événement, lorsque la 
chose est possible. Si l’espace disponible est insuffi sant, vous pouvez ajouter autant de feuillets que nécessaires.

initiales

DÉCLARATION



DÉCLARATION (suite)

initialesno de page



Ordre des architectes du Québec, 1825 boul. René-Lévesque O, Montréal (Québec)  H2G 2M1  tél.: (514) 937-6168 ou 800-599-6168  téléc.: (514) 933-0242

Je, soussigné(e), affi rme solennellement que je ne révélerai ni ne ferai connaître la présente déclaration ou 
les discussions l’ayant entourée à moins d’y être autorisé(e) par la Loi. Je certifi e que les renseignements 
que renferme la présente déclaration sont vrais, et je m’engage à collaborer, témoigner et à fournir tous les 
renseignements, documents ou autres, nécessaires aux fi ns de l’enquête et ce, jusqu’à la fermeture du dossier.

AFFIRMATION DE DISCRÉTION ET CERTIFICAT DE VÉRACITÉ

DÉCLARATION (suite)

Déclaré devant moi à

Signature du déclarant Signature du commissaire à l’assermentation

Numéro du commissaire à l’assermentation

ce jour de 20

Joindre ici tous les documents appropriés.
N’oubliez pas de numéroter et d’initialer chacune des pages de votre déclaration.


	Declaration 2: 
	plaignant: Off
	temoin: Off
	intime: Off
	Architecte: Off
	Pas architecte: Off
	Nom: 
	Adresse: 
	Lieu: 
	date declaration: 
	Date naissance: 
	Declaration 1: 
	Prenom: 
	Numero: 
	declaration 3: 


