FORMULAIRE
D’INSCRIPTION

2024

4 ET 5 NOVEMBRE 2024

INSTRUCTIONS

1. Saisissez les renseignements demandés dans les champs
correspondants.

2. Enregistrez et imprimez le formulaire, puis signez-le.

3. Votre formulaire diment rempli peut étre soumis a votre ordre en
personne, par la poste, par courriel ou par télécopieur, accompagné du

paiement pour les sections auxquelles vous étes inscrist-e.

4. La demande doit étre regue par votre autorité provinciale/territoriale

avant le 12 juillet 2024 a midi (heure locale).



CANDIDAT(E)

NUMERO DE STAGIAIRE

NOM PRENOM

ADRESSE

VILLE PROVINCE CODE POSTAL
TEL. DOMICILE TEL. CELLULAIRE

COURRIEL

DATE DE NAISSANCE | |

JE SUIS ACTUELLEMENT STAGIAIRE INSCRIT-E AUPRES DE :

LANGUE DE L’EXAMEN
JE DESIRE PASSER L'EXAMEN EN :

LIEU DE L’EXAMEN
JE DESIRE PASSER L’EXAMEN AU LIEU SUIVANT :
Québec (Montreal)

CONSIGNATION DES HEURES D’EXPERIENCE

Par la présente, je comprends qu’il est requis d’avoir au moins 2 800 heures d’expérience, consignées dans le
Formulaire d’enregistrement de I'expérience du Livret de stage canadien, et les avoir soumises a mon ordre pour

approbation.

Si les heures soumises a votre ordre ne sont pas approuvées par |'autorité compétente, vous ne serez pas

admissible a la session de I'examen des architectes du Canada.



INSCRIPTION

Candidat s’inscrivant a ’ExAC pour la premiére fois.

Un candidat qui s’inscrit a 'ExAC pour la premiére fois doit passer les 4 sections de 'ExAC en 2 jours consécutifs.
Candidat s’étant déja inscrit a ’lEXAC
Cette option concerne les candidats qui reprennent des sections auxquelles ils ont échoué lors d’une session

précédente.

DE CE FAIT, JE M’'INSCRIS AUX SECTIONS SUIVANTES DE L’ExXAC :
Section 1 de 'EXAC Section 2 de 'EXAC Section 3 de 'EXAC Section 4 de 'EXAC

FRAIS D’INSCRIPTION

Tous les frais d’examen sont exempts de taxes
(sauf pour les stagiaires de la Colombie-Britannique [AIBC] et du Manitoba [MAA])

Co(t pour :
1 SECTION 2 SECTIONS 3 SECTIONS 4 SECTIONS
245,00% 490,00% 735,00% 980,00%
257,25% (AIBC/MAA) 514,50 (AIBC/MAA) 771,75% (AIBC/MAA) 1029,00$ (AIBC/MAA)

MODE DE PAIEMENT

Cheque inclus [payable au nom de votre Ordre] Comptant [en personne]
VISA © MASTERCARD

Important : veuillez confirmer la disponibilité du paiement par carte de crédit aupres de votre ordre professionnel.
NO DE CARTE DE CREDIT
NO DE SECURITE A 3 CHIFFRES DATE D’EXPIRATION

NOM DU TITULAIRE DE LA CARTE

SIGNATURE DU TITULAIRE DE LA CARTE



ENTENTE DE CQNFIDENTIALITE
ET CONFORMITE AUX EXIGENCES

Je comprends que le contenu de chaque section de I’'Examen des architectes du Canada (ExAC) est confidentiel
et assujetti aux lois canadiennes sur les droits d’auteur.

Je conviens de ne divulguer, a qui que ce soit, aucune des questions de I'EXxAC. Je comprends que la possession,
la reproduction ou la divulgation non autorisée de tout matériel d’examen, incluant la nature ou le contenu des
questions d’examen, avant, pendant ou aprés I’examen, par quelque moyen que ce soit, constitue une violation
de la loi et de la présente entente de confidentialité.

Toute violation de la présente entente peut donner lieu a une poursuite judiciaire ou a des mesures disciplinaires
imposées par le comité de 'ExAC.

Je conviens que, dans le cas ou je contreviendrais a la présente entente de confidentialité, le comité de 'EXAC
pourrait suspendre mon privilege de passer I’examen, annuler mes notes et réclamer en Cour des dommages-
intéréts. La présente entente ne m’empéche pas de divulguer a mon Ordre professionnel, dans le cadre d’une
demande de révision ou de contestation, toute information liée a I’'ExAC.

En signant ci-dessous la présente, je déclare avoir lu les conditions énoncées ci-dessus ainsi que celles énoncées
sur le site web de I’'EXAC et j'accepte de m’y conformer.

SIGNATURE DU STAGIAIRE DATE |

DEMANDE D’UNE MESURE D’ACCOMMODEMENT

Je demande par la présente une mesure d’accommodement en vue de me présenter a I'EXAC et jai
inclus un Formulaire de demande d’une mesure d’accommodement diment remplie amon formulaire
d’inscription a 'ExXAC.
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