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SIVOUS AVEZ PLUS D’UNE PERSONNE A INSCRIRE, FAITES DES COPIES DE CETTE PAGE.
Si VOUS REMPLISSEZ CE FORMULAIRE A LA MAIN, ECRIVEZ A L’ENCRE ET EN MAJUSCULES.

DEMANDE DE REPRISE D’EXAMEN
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Ne de dossier 0 Date de la décision du préavis Réservé a la CMEQ

1. Identification du candidat
| | | |

Nom a la naissance Prénom
[C] Administration [] Exécution de travaux de construction
[] Gestion de la sécurité Sous-catégorie n°
[ Gestion de projets et de chantiers Sous-catégorie n°

Sous-catégorie n°

LLLL

Sous-catégorie n°

2. Déclaration formelle du candidat

Je déclare que tous les renseignements fournis dans cette demande sont véridiques et complets et font état de ma situation réelle.

Nom Prénom

Signature

Faire une fausse déclaration constitue une infraction.

La CMEQ peut en tout temps vérifier et obtenir les renseignements nécessaires a Iapplication de la Loi sur le bdtiment. A cet effet,
des ententes avec la Stireté du Québec et la société Equifax Canada inc. ont notamment été conclues.

0 Date de la décision

Pour étre recevable, cette demande doit étre retournée a la CMEQ dans les 30 jours suivant la date du préavis.

Si le candidat échoue a la reprise, il ne peut passer un autre examen avant quatre (4) mois.

Si le mandataire de votre dossier est la Corporation des maitres mécaniciens en tuyauterie du Québec ou la Corporation des maitres électriciens du Québec,
adressez-vous a celle-ci, et ce, méme si votre demande concerne une sous-catégorie administrée par la RBQ.

Envoi du formulaire et paiement voir la liste de prix sur le site www.cmeq.org

Acheminez votre formulaire diment rempli, signé et accompagné du chéque au montant requis a I'adresse ci-dessous :

CMEQ - Direction des affaires juridiques et de la qualification professionnelle
5925, boul. Décarie
Montréal (Québec) H3W 3C9

RESERVE A LA CMEQ

1-

N° de demande

18.03.26
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