CMMTG REMPLISSEZ CE FORMULAIRE A ’ENCRE ET EN MAJUSCULES.

Corporation des maitres
mécaniciens en tuyauterie

Demande de délivrance ou de modification
d’une licence d’entrepreneur
Personne physique
Cochez la case appropriée. Type de demande O Délivrance d’une licence O Modification d’une licence

Consultez le Guide d'utilisation pour ] .
des instructions détaillées. P 1 Identification » Jaccepte la diffusion des informa-

tions suivantes sur le Registre public
des détenteurs de licence (cochez) :
| | | | [ Ne° de téléphone
Nom Prénom [ Courriel

Autres noms

Si vous avez déja fait une demande
de licence, mais que vous n'avez pas
de n° de licence, indiquez votre
numéro de dossier.

Indiquez le NEQ s'il est requis, et
votre numéro de licence s'il s'agit » | | | [ | L1 1 | > | 11 | L 1 1 | |
d’une demande de modification. NEQ (numéro d’entreprise du Québec) Ne de licence

N N B
N° de dossier

Indiquez les coordonnées complétes P | | | |

de I'établissement principal. N° Type de rue Nom de rue Bureau/Appartement
| | | Lo L]
Municipalité Province Code postal
T RN B N R B A
Ind. rég. Ne de téléphone Poste Ind. rég. Ne de télécopieur (facultatif)
NI I ENENEN N |
Ind. rég. N° de cellulaire (facultatif) Courriel (facultatif)

2 ldentification du dirigeant
Remplissez la page 3.

3 Sous-catégories de I'annexe Il
Cochez les sous-catégories de O 2.5 Excavation et terrassement O 8. Portes et fenétres
Fannexe lll que vous demandez. O 2.7 Travaux d’emplacement O 9. Travaux de finition
Ces sous-catégories ne nécessitent O 3.2 Petits ouvrages de béton O 11.2 Equipements et produits spéciaux
pas une évaluation additionnelle. O 4.2 Travaux de magonnerie non structurale, O 12.  Armoires et comptoirs usinés
marbre et céramique O 135 |Installations spéciales ou préfabriquées
O 5.2 Ouvrages métalliques O 17.2  Intercommunication, téléphonie et
O 6.2 Travaux de bois et plastique surveillance
O 7. Isolation, étanchéité, couvertures et
revétement extérieur
RESERVE A LA CMMTQ RESERVE A LA CMMTQ
1- e -
CMMTQ N°de demande N° intervenant Page 1 de 6

Juin 2010



Vous devez répondre a toutes les
questions de cette section.

Consultez le guide pour savoir

quelles sont les lois visées a la
question A.

CMMTQ

A»

B»

Cc»

D»

4 Déclarations obligatoires

Au cours des 5 derniéres années, avez-vous été déclaré coupable :
d’une infraction a une loi fiscale 0O Oui O Non
d’un acte criminel O Oui O Non

Au cours des 3 derniéres années, avez-vous déclaré une faillite personnelle : O Oui O Non
Au cours des 3 derniéres années, avez-vous été dirigeant d’une entreprise ayant déclarée faillite : O Oui O Non

Veuillez inscrire le nom de I'entreprise ayant
déclarée faillite : | |

Au cours des 5 derniéres années, avez-vous été déclaré coupable d’une infraction a I'une des lois
suivantes :

Loi sur la protection du consommateur (OPC) O Oui O Non
Loi sur la santé et la sécurité au travail (CSST) O Oui O Non
Loi sur les relations du travail, la formation professionnelle et la gestion de la main d’oeuvre O Oui O Non

dans l'industrie de la construction (CCQ)
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Consultez le Guide d'utilisation pour
connaitre la définition de dirigeant.

REMPLISSEZ CE FORMULAIRE A L’ENCRE ET EN MAJUSCULES.

|dentification du dirigeant

Identification O M. O Mme
| | | [ T N B
Nom Prénom Date de naissance
| | | || |
N° Type de rue Nom de rue Appartement
| | | T I
Municipalité Province Code postal
| | | ——
Ind. Irég.I N° dle télléphone - MESIERVE A LA UG ‘ ‘ ‘ ‘
N° interlocuteur
IMPORTANT

Pour vous qualifier comme répondant, remplissez la section suivante.

Domaine de qualification

Moyen d’évaluation

Cochez les domaines & évalueretle  » O
moyen d’évaluation choisi. Si vous
cochez Formation reconnue, joignez

le diplome correspondant.

» O

Vous devez étre répondant pour tous » O
les domaines et au moins une sous-
catégorie de travaux de construction. » [

Pour le domaine Exécution de
travaux de construction, indiquez
les numéros des sous-catégories
des annexes | et Il que vous
demandez.

Pour les sous-catégories 1.4 a 1.7,
consultez le guide.

Vous devez inscrire en page 1 les
sous-catégories de I'annexe Il que
vous désirez. Ces sous-catégories
ne nécessitent pas une évaluation
additionnelle.

Administration
Gestion de la sécurité

Gestion de projets et de chantiers

O Examen O Formation reconnue

O Examen O Formation reconnue

O Examen O Formation reconnue

Exécution de travaux de construction (annexes | et Il seulement)

O Evaluation du dossier professionnel

O Evaluation du dossier professionnel

O Evaluation du dossier professionnel

Sous-catégorien® L | O Examen O Formation reconnue O Evaluation du dossier professionnel
Sous-catégorien® L | O Examen O Formation reconnue O Evaluation du dossier professionnel
Sous-catégorien® L | O Examen O Formation reconnue O Evaluation du dossier professionnel
Sous-catégorien® L | O Examen O Formation reconnue O Evaluation du dossier professionnel
Sous-catégorien® L | O Examen O Formation reconnue O Evaluation du dossier professionnel
Sous-catégorien® || O Examen [ Formation reconnue [ Evaluation du dossier professionnel
Sous-catégorien® L | O Examen O Formation reconnue O Evaluation du dossier professionnel
Sous-catégorien® L | O Examen O Formation reconnue O Evaluation du dossier professionnel
Sous-catégorien® L | O Examen O Formation reconnue O Evaluation du dossier professionnel
Sous-catégorien® L | O Examen [ Formation reconnue [ Evaluation du dossier professionnel
Sous-catégorien® L | O Examen [ Formation reconnue [ Evaluation du dossier professionnel
» Dans quelle langue désirez-vous passer les O Frangais [ Anglais

examens?

Si certaines compétences ont déja E > Au cours des cing derniéres années, avez-vous été répondant pour une entreprise dans

été reconnues dans les cing
derniéres années, vous n’avez
pas a les faire évaluer de nouveau.

Si oui, indiquez le nom de I’entreprise

F»

professionnelle des entrepreneurs?

Si oui, indiquez le numéro de dossier

CMMTQ

I'un ou 'autre des domaines de qualification (administration, gestion de la sécurité,
gestion de projets et de chantiers ou exécution de travaux de construction)?

O Oui O Non

Nom de I'entreprise

Vos compétences ont-elles déja été évaluées dans le cadre de la qualification

Numéro de dossier

O Oui O Non
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Si vous avez répondu non

a la question G, allez a la fin
du formulaire a la section
signature.

Si vous avez répondu oui
a la question G, remplissez
les sections suivantes.

CMMTQ

5 Identification des préteurs - Chaque préteur doit remplir I'annexe 1 « Déclaration du préteur »

G» Avez-vous des préteurs : O Oui O Non

» Identification du préteur

O M. O Mme O Société/Personne morale

Nom Prénom Date de naissance

| [ I IR B B
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)

| | | |
Ne° Rue Appartement

| | | T
Ville, village ou municipalité Province Code postal

I B AT EN  E R BN EENE AN B BTN SRR AR

Ind. rég. Ne de téléphone Ind. rég. Ne de télécopieur Ind. rég. Ne de téléphone (cellulaire)

» Identification du préteur

O M. O Mme O Société/Personne morale

Nom Prénom Date de naissance

| [ I IR B B
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)

| | | |
Ne° Rue Appartement

| | | T
Ville, village ou municipalité Province Code postal

I B AT EN  E R BN EENE AN B BTN SRR AR

Ind. rég. Ne de téléphone Ind. rég. Ne de télécopieur Ind. rég. Ne de téléphone (cellulaire)

» Identification du préteur

O M. O Mme [ Société/Personne morale

Nom Prénom Date de naissance

| [ I AR B B
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)

| | | |
\'he Rue Appartement

| | | T
Ville, village ou municipalité Province Code postal

I B AT EN  E R BN EENE AN B BTN SRR AR

Ind. rég. Ne de téléphone Ind. rég. Ne de télécopieur Ind. rég. Ne de téléphone (cellulaire)
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CMMTQ

Corporation des maitres

&Téﬂﬁ?gs en tuyauterie An n eXe 1

Déclaration du préteur
Section a remplir par le préteur.
Photocopiez et ajoutez des pages au besoin.

O M. O Mme O Société/Personne morale

Nom Prénom Date de naissance

| [ T R B B
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)

| | | |
N° Rue Appartement
L | | Lot
Ville, village ou municipalité Province Code postal

T B SRR N SN SN A BN N BN RN RN i R B S

Ind. rég. N° de téléphone Ind. rég. N° de télécopieur Ind. rég. N° de téléphone (cellulaire)

Au cours des 5 années précédant la date du prét, ce préteur a-t-il été déclaré coupable :
d’une infraction a une loi fiscale [ Oui O Non
d’un acte criminel O Oui O Non

Si le préteur est une personne morale ou une société, vous devez remplir aussi la section «ldentification des dirigeants du
préteur» pour chacun de vos dirigeants. Photocopiez et ajoutez des pages au besoin. Sinon complétez la section «signatures.

IDENTIFICATION DES DIRIGEANTS DU PRETEUR
(Si personne morale ou société)
O M. O Mme O Société/Personne morale

Nom Prénom Date de naissance

| [ I IR B B
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)

| | | |
N° Rue Appartement

| | | T
Ville, village ou municipalité Province Code postal

I IR EAVIRNER N B R R RN B BRI AR BN

Ind. rég. N° de téléphone Ind. rég. N° de télécopieur Ind. rég. N° de téléphone (cellulaire)

Au cours des 5 années précédant la date du prét, ce dirigeant du préteur a-t-il été déclaré coupable:
d’une infraction a une loi fiscale [ Oui [ Non
d’un acte criminel O Oui O Non

Signature
Je déclare que les renseignements fournis font état de la situation réelle et actuelle du préteur

Nom Prénom

Signature du préteur ou son représentant Date

Faire une fausse déclaration constitue une infraction grave.

La CMMTQ et, le cas échéant, la RBQ et la CMEQ, peuvent en tout temps vérifier et obtenir
les renseignements nécessaires a I'application de la Loi sur le batiment, notamment aupres
de la Sireté du Québec et de la société Equifax Canada inc.
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