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ATTESTATION DU RESPONSABLE DE LA REALISATION DES TRAVAUX

IDENTIFICATION

Programme :

Numeéro de dossier :

Titre du projet :

Nom de la Municipalité :

ATTESTATION DU OU DES RESPONSABLES DE LA REALISATION DES TRAVAUX

Cette section doit obligatoirement étre complétée par I'architecte ou I'ingénieur responsable de la
réalisation des plans et devis et de la surveillance des travaux, le cas échéant.

SECTION RELATIVE A LA REALISATION DES PLANS ET DEVIS

Jatteste que les documents d'appel d'offres sont complets et conformes aux normes applicables aux
travaux prévus a ’Annexe A du protocole d’entente intervenu avec le Ministére pour le projet susmentionné.

Nom Fonction

Signature Date

SECTION RELATIVE A LA SURVEILLANCE DES TRAVAUX

Jatteste que les ouvrages relatifs au projet susmentionné ont été réalisés conformément aux documents
d’'appel d'offres.

Nom Fonction

Signature Date

D Cochez uniquement si applicable :
Jatteste que les travaux ont été réalisés conformément aux
autorisations gouvernementales émises pour la réalisation du
projet.

Initiales

ATTESTATION DU OU DES RESPONSABLES DE LA REALISATION DES TRAVAUX

Cette section doit uniqguement étre complétée par le directeur général ou la directrice générale de la
Municipalité si les travaux n’ont pas nécessité de plans et devis.

Jatteste que les travaux relatifs au projet susmentionné ont été réalisés conformément a la description
prévue a '’Annexe A du protocole d’entente intervenu avec le Ministere et jatteste qu’une surveillance
adéquate a été faite a chacune des étapes de réalisation de ces travaux.

Directeur général — Directrice générale
Nom Fonction |

Signature Date ‘
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