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CV DE L’ACCORD TRINATIONAL DE RECONNAISSANCE MUTUELLE CANADA/MEXIQUE/É.-U.

 
Ce document doit apparaître en premier dans le dossier.

	Nom légal complet :

	Adresse :
	Téléphone :
	XXX-XXX-XXXX

	[bookmark: Text21]     
	
	

	[bookmark: Text22]     
	Courriel
	xxxxxxx@xxx.xxx

	[bookmark: Text19]     
	Site Web
	www.xxxxxxx.xxx

	
	
	
	

	
	Qualifications professionnelles (Veuillez inclure tous les permis valides et non valides)

	Date
(mm/jj/aaaa)
	Qualifications (p. ex., architecte, Maryland) sous forme de liste à puces (une ligne par élément avec la date correspondante dans la colonne de gauche; utiliser la touche Retour pour ajouter des lignes supplémentaires au besoin).

	
	

	
	Études postsecondaires (Veuillez inclure tous les diplômes pertinents)

	Date
(mm/jj/aaaa)
	Diplôme (p. ex., baccalauréat ès sciences en architecture), discipline (p. ex., architecture) et établissement (p. ex., Université du Maryland) sous forme de liste à puces (une ligne par élément avec la date correspondante dans la colonne de gauche; utilisez la touche Retour pour ajouter des lignes au besoin).

	
	

	
	Expérience professionnelle

	Date
(mm/jj/aaaa)
	Poste (p. ex., directeur), service (p. ex., service de conception), entreprise (p. ex., Block Design), emplacement de l’entreprise, y compris le pays (p. ex., Cincinatti, OH), responsabilités (p. ex., gestion de projets, y compris la négociation des contrats avec les clients, la programmation, l’élaboration des plans de conception jusqu’à la préparation et à l’émission des documents de construction, ainsi que l’administration des contrats de construction pour les projets de la division des soins de santé) sous forme de liste à puces (une ligne par élément avec la date correspondante dans la colonne de gauche; utilisez la touche Retour pour ajouter des lignes au besoin).

	
	

	
	Affiliations professionnelles (Veuillez limiter l’utilisation d’acronymes et d’abréviations)

	Date
(mm/jj/aaaa)
	Affiliations professionnelles (p. ex., membre de l’American Institute of Architects) sous forme de liste à puces (une ligne par élément avec la date correspondante dans la colonne de gauche; utiliser la touche Retour pour ajouter des lignes supplémentaires au besoin).

	
	

	
	Autres titres de compétence et qualifications pertinents

	Date
(mm/jj/aaaa)
	Autres éléments sous forme de liste à puces (une ligne par élément avec la date correspondante dans la colonne de gauche; utilisez la touche Retour pour ajouter des lignes au besoin).





	RENSEIGNEMENTS DU DEMANDEUR

	Nom légal complet :

	No  NCARB
	
	No de permis ou 
d’inscription au Canada
	
	No ENCONARQ+EA  
	 


Veuillez fournir les renseignements suivants pour chaque projet inclus à votre dossier :
	Numéro du projet
	Nom du projet
	Emplacement du projet
	Dates du projet
(MM/AAAA-MM/AAAA)
	Autorité compétente du titulaire du permis
	Avez-vous exercé un contrôle responsable? Oui ou non

	Projet 1
	
	
	
	
	

	Projet 2
	
	
	
	
	

	Projet 3
	
	
	
	
	

	Projet 4
	
	
	
	
	

	Projet 5
	
	
	
	
	

	Projet 6
	
	
	
	
	

	Projet 7
	
	
	
	
	

	Projet 8
	
	
	
	
	

	Projet 9
	
	
	
	
	


Remarque : Le contrôle responsable renvoie au degré de contrôle et à la connaissance approfondie du contenu des documents techniques d’architecture qui ont été soumis, tels qu’ils sont habituellement exercés pendant leur préparation par les architectes inscrits ou titulaires d’un permis dans l’autorité compétente d’accueil, selon la norme de diligence requise.
	Pour chaque projet, si vous n’étiez pas l’architecte responsable, veuillez fournir les renseignements suivants :

	Numéro du projet
	Architecte responsable
	No de permis
	Autorité compétente
	Rôle du demandeur dans le projet

	Projet 1
	
	
	
	

	Projet 2
	
	
	
	

	Projet 3
	
	
	
	

	Projet 4
	
	
	
	

	Projet 5
	
	
	
	

	Projet 6
	
	
	
	

	Projet 7
	
	
	
	

	Projet 8
	
	
	
	

	Projet 9
	
	
	
	



	Je certifie que les renseignements fournis dans le présent document sont, à ma connaissance, exacts et complets.

	Signature
	
	Date (mm/jj/aaaa)


Ce formulaire doit être rempli et signé par l’architecte responsable de chaque projet pour lequel vous n’étiez pas vous-même l’architecte responsable, puis joint au curriculum vitae et soumis avec celui-ci comme faisant partie du dossier. 

Accord trinational de reconnaissance mutuelle Canada/Mexique/États-Unis
Attestation relative à la participation de l’architecte responsable 

Renseignements sur le projet : 
Nom du projet  
Emplacement du projet 

Renseignements sur l’architecte responsable :
Nom
Courriel
Numéro de permis
Date de délivrance du permis
Date d’expiration du permis
Pays ou autorité compétente où le permis/l’inscription est en vigueur 

Renseignements sur le demandeur :
Nom
[bookmark: Text33][bookmark: Text34]Rôle dans le projet

Je soussigné, [nom complet de l’architecte responsable], en ma qualité d’architecte responsable du projet susmentionné, soumets par la présente cette lettre à titre de document officiel attestant que [nom complet du demandeur] s’est acquitté des fonctions énumérées ci-dessus sous ma supervision et que sa participation a été substantielle dans les domaines de compétence démontrés dans son dossier de travaux. 

Je confirme que : [cochez toutes les cases qui s’appliquent]

[bookmark: Check1]|_|	J’étais l’architecte responsable du projet indiqué ci-dessus et soumis dans le dossier du demandeur.
[bookmark: Check2]|_|	La description de la participation ou du rôle du demandeur dans le projet inclus au dossier est exacte. 
[bookmark: Check3]|_|	J’ai examiné la présentation du projet dans le dossier et j’atteste de l’exactitude de ces renseignements.  

J’affirme que les déclarations ci-dessus sont exactes et véridiques au mieux de mes connaissances et de mes convictions, et je comprends que le fait de fournir de fausses informations peut entraîner l’exclusion du demandeur du programme ou la révocation de son permis, de son inscription ou de sa certification.  

[bookmark: Text35][Signature de l’architecte responsable] 
[bookmark: Text36][Date] 
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