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RETOURNER CE FORMULAIRE 
À EVENEMENTS@AEMQ.COM  
AVANT LE 30 OCTOBRE 2020

LE CANDIDAT

NOM DE L’ENTREPRISE:

ADRESSE :

PERSONNE RESPONSABLE:

ADRESSE COURRIEL:

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE:

IDENTIFICATION DU PERSONNEL ATTITRÉ AU PROJET:

NOM DU CHARGÉ DE PROJET:

NOM DU SURINTENDANT:

LE PROJET

NOM DU PROJET:

ADRESSE DU PROJET:

DATE DE PARACHÈVEMENT:

LA FIRME D’ARCHITECTE

NOM DE LA FIRME:

PERSONNE RESPONSABLE:

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE:

LE DONNEUR D’OUVRAGE

NOM DU DONNEUR D’OUVRAGE:

PERSONNE RESPONSABLE:

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE:

CATÉGORIE :

COCHEZ LA CASE POUR LAQUELLE VOUS SOUHAITEZ PRÉSENTER CE PROJET:

Résidentiel neuf - Léger - Bungalow, cheminées, foyer, etc.

Résidentiel neuf – Lourd – Multiplex, logements, copropriété 6 étages et moins

Industriel, commercial, institutionnel (ICI) – 4 étages et moins

Industriel, commercial, institutionnel (ICI) – 5 étages et +

Résidentiel (logements et copropriétés) - 7 étages et +

Restauration Patrimoine Bâti – 0 à 500 000 $

Restauration Patrimoine Bâti – 501 000 $ et +

Leader en santé et sécurité du travail

Valorisation de la maçonnerie – architectes : Coup de cœur de l’industrie

NOM DU SIGNATAIRE : 				 SIGNATURE :

TITRE: DATE:
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