


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

4 Déclarations obligatoires

A» Au cours des 5 derniéres années, I'entreprise a-t-elle été déclarée coupable :
d’une infraction a une loi fiscale
d’un acte criminel

B» Au cours des 5 derniéres années, I'un des dirigeants, actionnaires ou associés de I'entreprise a-t-il été
déclaré coupable :
d’une infraction a une loi fiscale
d’un acte criminel

Veuillez inscrire le nom de la personne concernée : | |

C» Au cours des 3 derniéres années, I'un des dirigeants de I’entreprise a-t-il déclaré une faillite
personnelle :

Veuillez inscrire le nom de la personne concernée : | |

D» Au cours des 3 derniéres années, I'un des dirigeants de I'entreprise était-il dirigeant d’une autre
entreprise ayant déclarée faillite :

Veuillez inscrire le nom de la personne concernée : | |

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

E» Au cours des 5 dernieres années, I'entreprise a-t-elle déja été déclarée coupable d’une infraction a
I'une des lois suivantes :

Loi sur la protection du consommateur (OPC)
Loi sur la santé et la sécurité au travail (CSST)

Loi sur les relations du travail, la formation professionnelle et la gestion de la main d’oeuvre
dans l'industrie de la construction (CCQ)

0 Oui Non
O Oui Non
0 Oui Non
0 Oui Non
0 Oui Non
O Oui Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
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5 Déclaration des autres actionnaires

RAPPEL - Est réputé étre autre actionnaire

e un actionnaire détenant moins de 20 % des actions avec droit de vote (voir section H)
e un actionnaire détenant des actions sans droit de vote (voir section I)

Si vous avez répondu oui H» Lentreprise a-t-elle des actionnaires détenant moins de 20% des actions avec droit de vote : O Oui O Non
a la question H, remplissez

les sections suivantes.

» |dentification de I’actionnaire

O M. O Mme O Société/Personne morale % des actions

Nom Prénom Date de naissance

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

| | | |
N° Rue Appartement

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

I N ' I I R BRI B BTN BN AN AN

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

» |dentification de I'actionnaire

O M. O Mme O Société/Personne morale % des actions
| | | Lot
Nom Prénom Date de naissance
| T A T
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)
| | | |
N° Rue Appartement

| | Lo 1|
Ville, village ou municipalité Province Code postal
T B S AR B SN SN B AR BN RN RN i R SR S
Ind. rég. N° de téléphone Ind. rég. Ne de télécopieur Ind. rég. Ne de téléphone (cellulaire)

» ldentification de I'actionnaire

O M. O Mme O Société/Personne morale % des actions
| | | Lot
Nom Prénom Date de naissance
| T A T
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)
| | | |
N° Rue Appartement
L | | Lo 1|
Ville, village ou municipalité Province Code postal
T B S AR B AN A B AR BN RN RN i B SR A
Ind. rég. N° de téléphone Ind. rég. N° de télécopieur Ind. rég. N° de téléphone (cellulaire)
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5 Déclaration des autres actionnaires (suite)

Si vous avez répondu oui | » Lentreprise a-t-elle des actionnaires détenant des actions sans droit de vote : O Oui O Non
a la question I, remplissez

les sections suivantes.

» Identification de I’actionnaire
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 N RIS B NI SN ENEET A B BRI SRR AR

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

» Identification de I'actionnaire

O M. O Mme [ Société/Personne morale

Nom Prénom Date de naissance

| [ B 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 R VIR B R BN B AR AN B AT SNEN N AR

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

» Identification de I’actionnaire
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

| | | L]
Ville, village ou municipalité Province Code postal

I B RIS N N R SN ENEE A B BRI SNEN N B

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

» Identification de I'actionnaire
O M. O Mme [O Société/Personne morale

Nom Prénom Date de naissance

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

| | | |
N° Rue Appartement

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

I N RIS B R R SN ENEE AN B TN SNEN N B

Ind. rég. N° de téléphone Ind. rég. N° de télécopieur Ind. rég. N° de téléphone (cellulaire)
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A compléter seulement si 7 Cautionnement de licence

votre cautionnement est
fourni au moyen d’une | | |

police d’assurance.

Consultez le document “Le Nom de la caution N° de la caution
cautionnement de licence”.

8 Déclaration formelle

Je déclare que les renseignements fournis dans cette demande sont exacts et complets et
font état de la situation réelle de I'entreprise.

Nom Prénom
La signature est obligatoire.
Le signataire doit étre désigné |S " | |D tl L | | l | | |
par I'entreprise et étre I'un des ignature ate
répondants ou une personne
demandant a se qualifier comme . P . . . .
répondant. 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 auprés
de la SQreté du Québec et de la société Equifax Canada inc.

9 Documents a joindre
Pour éviter des délais de traitement, joignez tous les documents requis.

10 Montant a joindre
Utilisez la grille en page 8 pour calculer la somme des droits et frais a payer.
Reportez le montant de la case 4.

Droits et frais payables

Joignez le paiement.

Si vous avez choisi un traitement prioritaire
et que le double des frais est inclus dans le montant ci-dessus, cochez ici. [
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DFOItS et fra|S EXIgIb|eS — Gn”e de CaICUI (du ler janvier au 31 décembre 2010)

Traitement prioritaire?’
: . Non Ouit
Type de licence Type de licence
Type de demande avant la demande apres la demande Droits Frais Total 1 Total 2
— Général (annexe 1) 649,43% | 298,94% | 948,37 $ 124731 $
; Général et spécialisé
Nouvelle licence — (annexes I I et Il 649,43$ | 29894% | 94837$ | 124731
- Spécialisé (annexes Il et I11) 32471% | 298,94% | 623,65% 922,59 $
Général (annexe 1) ou
Spécialisé (annexes Il et IIl) Général et spécialisé 32471$ | 29894% | 623,65% 922,59 $
Modification de (annexes |, Il et 1)
licence impliquant{ ., . . . Général (annexe 1) ou
un changement | SPecialis famnexes et - . of spécialise 162,36 5?| 298945 | 461,308 | 760,245
de catéoorie chéance dans moins de 6 mois
€ g (annexes I, Il et I11)
d’entrepreneur Spécialisé (annexes Il et I1l) ou
Général (annexe 1) Général et spécialisé 0% | 298948 | 29894% 597,88 $
(annexes |, Il et 111)
Ajout ou 3 3 3
remplacement Pas de changement de catégorie d’entrepreneur 0% 7?’31 $ 77,‘31 $ 15?"62 3
de répondants par répondant | par répondant | par répondant
Ajout ou
remplacement de Pas de changement de catégorie d’entrepreneur 0% 77,31% 77,31% 154,62 $
sous-catégories

1- Les frais exigibles sont portés au double si un traitement prioritaire est demandé.

2- Les droits sont réduits de moitié si la date d’échéance annuelle de paiement pour le maintien de votre licence est dans moins

de six mois.

3- Tous les droits et frais sont calculés par demande, sauf dans le cas de I'ajout ou du remplacement de répondants qui est facturé
par nombre de répondants.

1»

2»

Pour les domaines Administration,
Gestion de la sécurité et Gestion de
projets et de chantiers, le codt indi-
qué s'applique a chaque domaine
demandé.

Pour le domaine Exécution de
travaux de construction, le co(t
indiqué s’applique a chaque sous-
catégorie demandée.

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

N’incluez pas les sous-catégories de
I'annexe 1l dans ce calcul, car elles
ne nécessitent pas une évaluation
des compétences et ne sont donc pas
tarifées.

3»

CMMTQ

Type de demande

Identifiez la situation correspondant a votre demande dans le tableau ci-dessus et inscrivez
le total dans la case 1. Les situations non (_jécrltes danc ce tableau, comme le retrait de
sous-catégories, ne sont pas tarifées. Inscrivez alors 0 dans la case 1.

Evaluation de la qualification des répondants
Pour chaque répondant, inscrivez le nombre de domaines ou de sous-catégories a évaluer :

a» Par des examens

b » Par la reconnaissance
de la formation

Sous-total pour
chaque répondant

Additionnez les cases
ombragées. Inscrivez
le total dans la case 2.

Par I’évaluation du
dossier professionnel

Additionnez les cases
ombragées. Inscrivez
le total dans la case 3.

Total de la demande

+

Répondant1 Répondant2 Répondant3 Répondant4
7731$ 7731% 7731% 7731$
+ + =
Répondant1 Répondant2 Répondant3 Répondant 4
644,27 $ 644,27 $ 644,27 $ 644,27 $
+ + =

Additionnez les montants des cases 1, 2 et 3 et inscrivez le total a la case 4.

Reportez le montant de la case 4 a la section 10 du formulaire. Si vous demandez un
traitement prioritaire, n’oubliez pas de cocher la case a cet effet.

Case 1

Case 2

Case 3

Case 4
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