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RESERVE AU PERSONNEL = FORMULAIRE- B5

Confirmation d’examen de la

. . Date Regu
construction sur le terrain

(Un formulaire doit étre soumis pour chaque discipline) Regu par

Partie (A) — INFORMATION SUR LE PROJET

1. Information sur la propriété
Nom du propriétaire

Numéro de téléphone

Adresse de voirie
NID(s)

2. Description du projet

N° de fiche
N° du permis de construction

Description du projet

Partie (B) - DECLARATION

Conformément au formulaire B4, je déclare que :

(a) je suis I'ingénieur qui a rempli le formulaire intitulé Engagement en matiere d’examen sur le terrain (formulaire B4) pour la discipline
mentionnée ci-dessous, ou le successeur de I’ingénieur ayant rempli ledit formulaire;

(b) des examens sur le terrain concernant cette discipline ont eu lieu a des intervalles adaptés aux étapes de la construction, tout au long de la
durée de la construction;

(c) la construction, reliée a la discipline indiquée ci-dessous, est normalement conforme aux plans et a d’autres documents, ainsi qu’au Code
national du batiment du Canada 2015 (CNB 2015), qui ont constitué la base pour émettre le permis de construction;

(d) tous les changements approuvés apportés a la conception de cette discipline au cours de la construction sont conformes aux exigences du
CNB 2015 ; et

(e) le projet peut maintenant étre utilisé comme prévu.

(veuillez cocher tous ceux qui s’appliquent)

[l Conception en génie civil (Civil)

Conception géotechnique (Géo)

Conception architecturale (Arch)

Conception des structures (Str)

Conception mécanique — Plomberie (M-P)

Conception mécanique — CVC (M-C)

Conception mécanique — Suppression d’incendie (M-Sl)

Conception électrique (Elec)

N I B I

Autre :

=2
@]
=
[0}
%)

Nom: Sceau et signature du professionnel

Nom de I’entreprise:
(le cas échéant)

Adresse postale:

N° de téléphone (bureau):

NC de téléphone (mobile):

Courriel

Date:

Ce formulaire doit étre soumis dans les 10 jours ouvrables suivant I'achévement substantiel du projet et
avant I'occupation des lieux.
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