ORDRE DES ARCHITECTES DU QUEBEC

FORMULAIRE DE DECLARATION

Formation continue obligatoire

Nom (lettres moulées)

Prénom

No. de Permis ex.: (A 0000)

Organismes de formation

1

P OoO~NO O, WN

Ordre des architectes du Québec

Associations professionnelles du Canada
Ontario (OAA)

Manitoba (MAA

Saskatchewan (SAA)

Alberta (AAA)

Colombie Britannique (AIBC)
Nouveau-Brunswick (AANB)
Nouvelle-Ecosse (NAA)

lle du Prince-Edouard ( APEI)

0 Territoire du Nord-Ouest (NWTAA)

11 Institut Royal d’architecture du Canada (IRAC)
12 Ordre des urbanistes du Québec

13 Ordre des comptables agréés du Québec

14 Barreau du Québec

15 SCHL

Type d’activité

o0 w>

Cours, atelier ou séminaire
Conférence

Groupe de discussion et colloque
Recherche fondamentale et appliquée

E Présentation de cours, d’ateliers ou de conférence
F  Rédaction professionnelle
G Activité d’auto-apprentissage

Titre de Pactivité

Date de
P’activité

Nombre d’heures | Orga-| Type
Formation | Formation | nisme | d’activité
Dirigée Libre

...VEerso




Titre de activité Date de Nombre d’heures | Orga-| Type
P’activité | Formation | Formation | nisme | d’activité
Dirigée Libre

Attestation

Je

déclare avoir participé aux activités

de formation continue mentionnées au présent formulaire et j’atteste avoir acquis une connaissance suffisante de

leur contenu.

Signature de ’architecte :

Date

Cas de dispense

|

Architecte a I’extérieur du Canada pour une période plus de 12 mois. (art. 18)

O Architecte a temps plein dans un programme universitaire d’études supérieures en architecture ou a temps
plein dans un programme universitaire en lien avec I’exercice de la profession. (art. 18)

O Architecte a la retraite. (art. 18)
O Maladie grave prolongée. (art. 21)

Faites parvenir ce formulaire par télécopieur au 514.933.0242 ou par courriel a fco@oag.com

Par la poste : Responsable de la formation continue
Ordre des architectes du Québec
1825, boul. René-Lévesque Ouest

Montréal, Qc. H3H 1R4 Date de réception
Date d’approbation :



mailto:fco@oaq.com

