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Ce formulaire doit être soumis à chaque étape de la procédure de demande d’adhésion à l’ARM.

Nom du candidat					    Numéro de licence

Pays ou juridiction où la licence/l’enregistrement est valable

ATTESTATION
Le fait de mentir directement ou indirectement dans une attestation peut entraîner la disqualification ou le 
retrait de la licence ou de l’enregistrement.

Je,						      , soumets la présente lettre en tant que 
document officiel attestant du statut de ma licence d’architecte dans le cadre de l’accord tri-national de 
reconnaissance mutuelle entre le Canada, le Mexique et les États-Unis.

Je confirme que:

Ma licence est actuellement active et en règle.

Ma licence n’a fait l’objet d’aucune action disciplinaire et/ou n’est pas en cours d’examen par un 
comité disciplinaire ou tout autre conseil de ce type.*

Je me suis conformé à toutes les normes professionnelles et éthiques pertinentes exigées par 
l’autorité qui m’a délivré l’autorisation d’exercer.

Ma licence me permet d’exercer l’architecture de manière illimitée. 

 
*Si une mesure disciplinaire a été prise à l’encontre de votre licence, joignez à ce formulaire le résumé 
des conclusions et l’action officielle de l’autorité de délivrance des licences, ainsi que toute explication 
supplémentaire nécessaire. L’organisme d’acceptation ou la juridiction participante a le droit de demander 
des détails supplémentaires.

J’affirme que les déclarations ci-dessus sont exactes et véridiques à ma connaissance et je comprends que 
la fourniture de fausses informations peut entraîner la disqualification du programme ou la révocation de 
la licence, de l’enregistrement ou de la certification.

Signature 							     

Date
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