Orelre das Bureau de la syndique
¢ Arpenteurs-Géométres Iberville Quatre, 2954, boulevard Laurier, bureau 350
M  du Québec Québec (Québec) G1V 4T2
: Tél. : (418) 656-0730 ou 1-800-243-6490
Téléc. : (418) 656-6352

Courriel : bureaudelasyndique@oagqg.qgc.ca

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENQUETE

Afin de faciliter le traitement de votre demande d’enquéte, nous vous demandons de remplirle présent
formulaire.

Nous tenons a vous rappeler que le bureau de la syndique a pour rdle d'effectuer une enquéte sur la
conduite d'un arpenteur-géomeétre a la suite d'une information selon laquelle il aurait commis une infraction
aux lois et reglements encadrant I'exercice de la profession.De fagon générale, le bureau de la syndique n'a
pas le pouvoir :

» de vous dédommager pour une faute, une erreur ou une omission commise
par un arpenteur-géometre;

d'ordonner la correction d'un document d'arpentage;

d'ordonner I'enléevement de repéres ou de bornes;

d'ordonner a un arpenteur-géomeétre de changer son opinion professionnelle;
d'ordonner a un arpenteur-géomeétre de poser un acte;

d'émettre une opinion professionnelle et/ou une expertise sur un litige;
d'émettre un avis juridique.
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(*) = Les champs et sections identifiés par un astérisque (*) doivent étre obligatoirement remplis.

Coordonnées du/des demandeur(s) d’enquéte *
M. Mme

*Nom de famille *Prénom

*Adresse (n°) *Rue *App n°
Ville *Code postal

*Province *Adresse courriel

*Téléphone (résidence) Téléphone (cellulaire)

M. Mme

*Nom de famille *Prénom

*Adresse (n°) *Rue *App n°
Ville *Code postal

*Province *Adresse courriel

*Téléphone (résidence) Téléphone (cellulaire)
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Coordonnées de I'arpenteur-géometre concerné par votre demande

*Nom de famille *Prénom

Nom de I'étude

*Adresse (n°) *Rue *App n°

Ville *Code postal

*Province *Téléphone

Si d'autres arpenteurs-géomeétres sont concernés par votre demande, précisez-le sur un
document joint.

géométre *
Implantation Opération cadastrale
Certificat de localisation Bornage
Description technique Piquetage

Autre :

Procédure en cours devant les tribunaux judiciaires (bornage, dédommagement ou faute

professionnelle, etc.) *

Oui

Non




Veuillez expliquer I’'objet de votre plainte et les motifs de votre demande d’enquéte. Joignez les

documents pertinents, s’il y a lieu *

Quelles sont vos attentes a la suite de votre demande d'enquéte *

Je confirme que les renseignements fournis ci-dessus sont véridiques au meilleur de ma
connaissance.

Signature (obligatoire)

Date :
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