Corporation des mattres
meécaniciens en tuyauterie
du Québec

Vous devez obligatoirement »
écrire votre numéro de
licence.

Coordonnées de I'entreprise
Compléter la section ci-dessous seulement si des informations doivent &tre modifiées.

MISE A JOUR
Personne morale

N° de licence

Nom

Autres noms de I'entreprise reliés a ses fonctions d'entrepreneur

Adresse D | |
N

Type de rue Nom de rue App./bureau

| | [ T T I N |

Ville, village ou municipalité Province Code postal
mscrireleNeQ. » |1 | 1 1 1 1441 || |

NEQ (numéro d’entreprise du Québec)  Courriel )

ANNEE MOIS JOUR
[ N T A N R Lo 1 [T IR N R R I NI R
N° de téléphone (travail) Poste N° de télécopieur Date du changement

I T R B I
N° de téléphone (cellulaire)

Est réputé étre dirigeant :

- un membre d'une société

+ un administrateur

- un dirigeant

- un actionnaire détenant 20 % ou plus des actions avec droit de vote
- un gestionnaire a plein temps qui est répondant

Dirigeants

Compléter la section ci-dessous seulement si des informations doivent &tre modifiées.

Faites des copies au besoin. p [dentification des dirigeants

J Ajout

(M. [dMme [ Personne morale/société

ANNEE MOIS  JOUR

[ Retrait

Datededépartoud’entréeenfonction| [T N B
ANNEE MOIS  JOUR

Nom

Indiquez les coordonnées complétes. [

Prénom Date de naissance

Nom de I'entreprise

NEQ (numéro d’entreprise du Québec)
| | J

N° Type de rue

Nom de rue App./bureau
| I I

Municipalité

Province Code postal

Ind. rég N° de téléphone

Consultez le guide pour une
définition des statuts de dirigeant.

[] Actionnaire L

[ Administrateur (président,
vice-président, secrétaire, trésorier)

[ Dirigeant [ Gestionnaire a

% des actions avec temps plein

droit de vote

CMMTQ
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» Identification des dirigeants [dM. [ Mme [ Personne morale/société

JAjout  [dRetrait

ANNEE MOIS  JOUR

Date de départ ou d’entrée en fonction Lo v v Ly 1

ANNEE MOIS  JOUR

Nom Prénom

Date de naissance

Nom de I'entreprise

NEQ (numéro d’entreprise du Québec)

N° Type de rue Nom de rue

[ |1

App./bureau
| T I R

Municipalité Province

]
Ind. rég  N° de téléphone

[ Actionnaire L ] [1 Administrateur (président,

% des actions avec vice-président, secrétaire, trésorier)
droit de vote

[]Dirigeant

1
Code postal

[ Gestionnaire a
temps plein

» Identification des dirigeants [dM. [dMme [ Personne morale/société

dAjout  [Retrait

ANNEE MOIS  JOUR

Date de départ ou d’entrée en fonction Lo v Py 1y

ANNEE MOIS  JOUR

Nom Prénom

Date de naissance

Nom de I'entreprise

NEQ (numéro d'entreprise du Québec)

N° Type de rue Nom de rue

[ |

App./bureau
| 1 T I R

Municipalité Province

1
Ind. rég  N° de téléphone

[1 Actionnaire L ] [1 Administrateur (président,
% des actions avec
droit de vote

[)Dirigeant
vice-président, secrétaire, trésorier)

|
Code postal

[ Gestionnaire a
temps plein

Déclarations obligatoires

A. Dans les 12 derniers mois, I'entreprise a-t-elle été déclarée coupable :

d’une infraction a une loi fiscale................

(] oui [ Non

d’'un acte criminel ............. (] oui [ Non

Consultez le guide pour une
definition de «autres actionnaires». e |'entreprise a-t-il été déclaré coupable :

B. Dans les 12 derniers mois, I'un des dirigeants ou autres actionnaires

d’une infraction a une loi fiscale............... [ oui [ Non
d’un acte criminel .............. [ oui [ Non

Veuillez inscrire le nom de la personne concernée : [

C. Dans les 12 derniers mois, 'un des dirigeants de I'entreprise a-t-il déclaré

une faillite personnelle :

Veuillez inscrire le nom de la personne concernée :

|:| Oui |:| Non

D. Dans les 12 derniers mois, 'un des dirigeants de I'entreprise était-il dirigeant

d’'une entreprise ayant déclaré faillite :

(] oui [ Non

Veuillez inscrire le nom de la personne concernée : ...... [

Veuillez inscrire le nom de I'entreprise ayant
déclaré faillite : [

CMMTQ



E. Dans les 12 derniers mois, I'entreprise a-t-elle 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)........

[ oui [ Non
(J oui 1 Non

D Oui |:| Non

Déclaration des autres actionnaires
Est réputé étre autre actionnaire :

« un actionnaire détenant moins de 20 % des actions avec droit de vote (voir section F)
« un actionnaire détenant des actions sans droit de vote (voir section G)

F. L'entreprise a-t-elle des actionnaires détenant

Si vous avez répondu oui moins de 20% des actions avec droit de vote
a la question F, complétez

les sections suivantes.

» Identification de I'actionnaire (M. [dMme [ Personne morale/société

(] oui 1 Non

ANNEE  MOIS JOUR
[ T

Nom Prénom

Date de naissance

Nom de I'entreprise

NEQ (numéro d'entreprise du Québec)

N° Type de rue Nom de rue App./bureau
| | [ I I R
Ville, village ou municipalité Province Code postal
Lo v o v v v b e v by v v b b by vy |
N° de téléphone (travail) N° de télécopieur Ne de téléphone (cellulaire)
» Identification de I’actionnaire (M. [IMme [ Personne morale/société ANEE OIS JOUR

Nom Prénom

Date de naissance

Nom de I'entreprise

NEQ (numéro d'entreprise du Québec)

N° Type de rue Nom de rue App./bureau
| | 1 [ T I Y
Ville, village ou municipalité Province Code postal
Lo o o b v b e vy vy v b b by vy |
N° de téléphone (travail) N° de télécopieur N° de téléphone (cellulaire)
» Identification de I'actionnaire M. LMme [ Personne morale/société ANNEE  MOIS JOUR

Nom Prénom

Date de naissance

Nom de I'entreprise

NEQ (numéro d’entreprise du Québec)

N° Type de rue Nom de rue

App./bureau

|1 [ I T N T |

Ville, village ou municipalité

Province Code postal

N° de téléphone (travail) N° de télécopieur

CMMTQ

N° de téléphone (cellulaire)



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

Consultez le guide pour une
définition du préteur.

Si vous avez répondu non
ala question H allez a la fin
du formulaire a la section
signature.

Si vous avez répondu oui
ala question H complétez
les sections suivantes.

CMMTQ

G. L'entreprise a-t-elle des actionnaires détenant
des actions sans droit de vote

b Identification de I'actionnaire M. [ Mme [ Personne morale/société

|

(] oui L1 Non

ANNEE

MOIS

JOUR

Nom

Prénom

Date de naissance

Nom de I'entreprise

NEQ (numéro d'entreprise du Québec)

N° Type de rue Nom de rue App./bureau
| | [ I R
Ville, village ou municipalité Province Code postal
Lo o v o v b b b b v Py |
N° de téléphone (travail) N° de télécopieur N° de téléphone (cellulaire)
b Identification de I'actionnaire [JM. [1Mme [ Personne morale/société )
ANNEE MOIS JOUR

|

Nom

Prénom

Date de naissance

Nom de I'entreprise

NEQ (numéro d'entreprise du Québec)

N° Type de rue Nom de rue App./bureau
| | [ I R
Ville, village ou municipalité Province Code postal
Lo v o b v v J b v by by v v b v v by v |
N° de téléphone (travail) N° de télécopieur N° de téléphone (cellulaire)
» Identification de I'actionnaire LIM. [JMme [ Personne morale/société )
ANNEE MOIS JOUR

|

Nom

Prénom

1
Date de naissance

Nom de I'entreprise

NEQ (numéro d'entreprise du Québec)

N° Type de rue
|

Nom de rue

App./bureau

Ville, village ou municipalité

Province

N° de téléphone (travail)

N° de télécopieur

N° de téléphone (cellulaire)

Cod

1
e postal

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

(] oui [ Non

H. L'entreprise a-t-elle des préteurs :

» Identification du préteur (M. [dMme [ Personne morale/société

i

ANNEE

MOIS

JOUR

Nom

l

Prénom

Date de naissance

Nom de I'entreprise

NEQ (numéro d'entreprise du Québec)

N° Type de rue
|

Nom de rue

App./bureau

Ville, village ou municipalité

Province

N° de téléphone (travail)

N° de télécopieur

N° de téléphone (cellulaire)

Cod

|
ep

ostal



Identification des préteurs (suite)

» Identification du préteur IM. [IMme [ Personne morale/société ANNEE MOIS  JOUR

[ | | [ TR T

Nom Prénom Date de naissance

I . T A A
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d'entreprise du Québec)

| | | ] |
N° Type de rue Nom de rue App./bureau

| | [ I
Ville, village ou municipalité Province Code postal

Lo v v bvv v b b v by v b b Ly |

N° de téléphone (travail) N° de télécopieur N° de téléphone (cellulaire)

» Identification du préteur LIM. [IMme [ Personne morale/société ANNEE  MOIS JOUR
[ | | [ IR R A B
Nom Prénom Date de naissance
I . T AR R
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d'entreprise du Québec)
| | | | |
N° Type de rue Nom de rue App./bureau
| |1 [ I
Ville, village ou municipalité Province Code postal
Lo o o b b b by v b b by vy
N° de téléphone (travail) N° de télécopieur N° de téléphone (cellulaire)

Signature

Je déclare que les renseignements fournis dans cette déclaration sont exacts et complets et
font état de la situation réelle et actuelle de I'entreprise. Je m'engage a aviser la CMMTQ,
sans délai, de toutes modifications concernant les renseignements compris dans la présente

déclaration.

Le signataire doit &tre désigné parl | |
I'entreprise et étre un -
répondant. Nom Prénom

Signature obligatoire Date

Toute fausse déclaration constitue une infraction
qui vous rend passible d'une amende.
Pour connaitre les détails et les montants,
consultez le site Web de la Régie au www.rbg.gouv.qc.ca

CMMTQ



CMMTQ

Corporation des maitres An nexe 1

mécaniciens en tuyauterie
du Québec

Section 1 - DECLARATION DU PRETEUR

Section a compléter par le préteur.
Photocopiez et ajoutez des pages au besoin.

(M. CIMme [ Personne morale/société
ANNEE  MOIS JOUR

Nom Prénom Date de naissance

I _ T AR A
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d'entreprise du Québec)

| | | | |
N° Type de rue Nom de rue App./bureau

| |1 [ T I
Ville, village ou municipalité Province Code postal

Lo o o b v b v by v by v b b v by g1 |

N° de téléphone (travail) Ne de télécopieur N° de téléphone (cellulaire)

Au cours des 5 années précédant la date du prét, avez-vous été déclaré coupable :

d’une infraction a une loi fiscale................ [ oui [ Non
d’un acte criminel ............... [ oui [ Non

Si le préteur est une personne morale ou une société, vous devez compléter la section 2
pour chacun de vos dirigeants. Sinon compléter la section « signature ».

Section 2 - IDENTIFICATION DES DIRIGEANTS DU PRETEUR

(Si personne morale ou société)

M. [dMme [ Personne morale/société ANNEE MOIS  JOUR
[ | | [ T |

Nom Prénom Date de naissance

I ‘ R B
Nom de I'entreprise NEQ (numéro d’entreprise du Québec)

| | | |1 |
N° Type de rue Nom de rue App./bureau

| |1 I T R Y |
Ville, village ou municipalité Province Code postal

Lo o oo b v b v v v b b by gy |

N° de téléphone (travail) N° de télécopieur 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 ............. [ oui [ Non

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

Nom Prénom

Signature du préteur ou de son dirigeant 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 auprés de la
Streté du Québec et de lasociété Equifax Canadainc.

CMMTQ



