ORDRE DES
ARCHITECTES
DU QUEBEC

FORMULAIRE DE DECLARATION

Praicnant [ ARCHITECTE

TEMOIN 1 O Ou

INTIME O ] Non
Nom: | | Prénom: | |
Adresse: | |
Numéro d'assurance sociale: | | Date de naissance: | |
Lieu de la déclaration:l | 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.
Enumérez ensuite les événements dans |'ordre chronologique de leur déroulement, tout en précisant les noms et adresses
des autres personnes impliquées et des témoins, de méme que les lieux, date et heure de chaque événement, lorsque la
chose est possible. Si |I'espace disponible est insuffisant, vous pouvez ajouter autant de feuillets que nécessaires.

DECLARATION

initiales



DECLARATION (suite)

no de page initiales



DECLARATION (suite)

AFFIRMATION DE DISCRETION ET CERTIFICAT DE VERACITE

Je, soussigné(e), affirme solennellement que je ne révélerai ni ne ferai connaitre la présente déclaration ou
les discussions |'ayant entourée a moins d'y étre autorisé(e) par la Loi. Je certifie que les renseignements
que renferme la présente déclaration sont vrais, et je m'engage a collaborer, témoigner et a fournir tous les
renseignements, documents ou autres, nécessaires aux fins de I'enquéte et ce, jusqu'a la fermeture du dossier.

Déclaré devant moi a ce jour de 20

Signature du déclarant Signature du commissaire a I'assermentation

Numéro du commissaire a |I'assermentation

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