
 

                                                                                                               verso 

 

Titre du formulaire Titre du formulaire 

Candidature aux examens 

 
 

1er janvier au 31 décembre 2026 
 

 
(remplir le formulaire en lettres moulées et détachées SVP, et le signer) 

 
 

__________________________________        _____________________________ 
    Nom  Prénom 

 
 

Date de naissance :      ___________     ________     ________  
                                            AAAA                      MM                    JJ 
 
 

 
Adresse : ______________________________________________________ 

 

Ville : ______________________________         Code postal : _______________ 

 

Numéro de téléphone :  Résidence : (         )  _________________________ 

 Cellulaire ou autre :  (         )  _________________________ 

Adresse courriel : _________________________________________________ 

 
 

Inscription pour la séance d’examens de mesureur de bois qui se tient à : 
 
 
Lieu (Ville) : ______________________________________________________ 
 
Date : __________________________ 
 
Maison d’enseignement : _____________________________________________ 
 

 
 

 
Avez-vous déjà été titulaire d’un permis de mesureur de bois? 
 
OUI                NON   
 
Si oui, quel était votre matricule?   _____________________ 

No de reçu :  

Réservé au Ministère 



2 

  
 
 

2025-12-12 

  

 

Vous êtes-vous déjà présenté aux examens en vue de l’obtention d’un permis de 
mesureur de bois? 
 
OUI                 NON   
 
Si oui, à quel endroit?  _______________________________________ 
 

Date de cet examen : ______________________ 
 
 

Pour quelle reprise vous présentez-vous? 
 
Une reprise partielle                  pour quel examen?  __________________________ 
 
Une reprise totale         
 

 
 Le manuel de mesurage est permis, mais ne doit contenir aucune annotation sans quoi 

le candidat ne pourra l’utiliser. 
 
 

FRAIS D’EXAMEN : 39,50 $ (reprise partielle sans frais)  

 (Tarif en vigueur du 1er janvier au 31 décembre 2026) 

 
                                      Chèque           Mandat-poste   Argent  
 
 

Votre chèque ou mandat-poste doit être fait à l’ordre du ministre des Finances. 
 
 

 

Signature :   Date :  
    AAAA-MM-JJ 

 
 

Adresse de retour :  
 
Ministère des Ressources naturelles et des Forêts 
Direction de la certification des processus forestiers et des contrôles 
a/s Audrey Asquet, Candidature mesureur de bois 
5700, 4e Avenue Ouest, local B-406 
Québec (Québec)   G1H 6R1 


