
DEMANDE D’ENQUÊTE AU SYNDICDEMANDE D’ENQUÊTE AU SYNDIC

Nom:

Adresse:

Téléphone résidence:

Prénom:

Téléphone bureau:

IDENTIFICATION DU DEMANDEURIDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom:

Adresse au bureau:

Téléphone:

Fonction ou titre au bureau:

Prénom:

Télécopieur:

IDENTIFICATION DE L’ARCHITECTE VISÉ PAR LA DEMANDEIDENTIFICATION DE L’ARCHITECTE VISÉ PAR LA DEMANDE

MANDAT CONFIÉ À L’ARCHITECTEMANDAT CONFIÉ À L’ARCHITECTE

Je désire porter à votre attention les actes effectués par la personne suivante, membre de l’Ordre 
des architectes du Québec, en rapport avec le mandat qui lui a été confi é.

MOTIFS DE LA DEMANDE D’ENQUÊTEMOTIFS DE LA DEMANDE D’ENQUÊTE

OBJECTIFS VISÉS PAR LA DEMANDE D’ENQUÊTEOBJECTIFS VISÉS PAR LA DEMANDE D’ENQUÊTE

Ordre des architectes du Québec
Veuillez prendre note que ce document PDF ne peut pas être sauvegardé avec Acrobat Reader. Vous devez remplir les différentes sections et ensuite l’imprimer avant de nous le faire parvenir, signé, par courrier ou par télécopieur. Si vous souhaitez enregistrer vos documents pour terminer la saisie en un deuxième temps, il faut vous procurer le logiciel Acrobat qui, lui, n’est pas gratuit.



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.

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 

FAITS RELATIFS À LA DEMANDE D’ENQUÊTEFAITS RELATIFS À LA DEMANDE D’ENQUÊTE

JE, soussigné(e), certifi e que les renseignements que renferme la présente déclaration sont vrais.  
Je m’engage à collaborer, à témoigner et à fournir tous les renseignements, documents ou autres 
informations nécessaires à l’enquête et ce, jusqu’à la fermeture du dossier.

Signé à ce jour de 20

Signature du déclarant Joindre ici tous les documents appropriés.

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
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