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CONSEIL CANADIEN DE
CERTIFICATION EN ARCHITECTURE

DEMENDE DE CERTIFICATION ACADEMIQUE

ARCHITECTES ENREGISTRES/IMMATRICULES AVANT 1 juillet 1976

Nom

Prénom 2iéme prénom Nom de famille
ADRESSE

Ville Province Code postal
TELEPHONE: Résidence: Bureau:
COURRIEL:

J'étais avant le 1er juillet 1976 membre de I'Association provinciale/territoriale suivante:

Ci-joint une lettre officielle (copie originale) de I'association susmentionnée attestant ma membriété et
indiquant la date de mon admission.

POINTS SAILLANTS DE MON DOSSIER ACADEMIQUE

Université
(1er cycle): Année

Université
(Etudes supérieures): Année

Dipléme(s)

Date Signature

R®v.: D®c. 2015
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