COMMISSION
o

D Inscription a l'examen D Renouvellement D Duplicata de certificat

Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires. (Voir les renseignements a la section 5, pour remplir votre demande.)
1. IDENTIFICATION
Ne de client a la CCQ ou n° d’assurance sociale* Code permanent’ (si personne diplomée) Date de naissance (AAAA-MM-JJ)*
Nom* Prénom*
Nede téléphone principal* N°de téléphone secondaire

A remplir si votre identification nexiste pas déja a la Commission de la construction du Québec (CCQ)

Couleur des yeux* I:l Bruns |:| Bleus |:| Pers l:, Verts |:| Gris |:| Noirs

Taille en métres ou en pieds* Sexe* Langue*
|:| Masculin |:| Féminin |:| Francais |:| Anglais
Adresse de correspondance (celle ot vous désirez recevoir votre courrier)*
Ne Rue N° d’appartement
Case postale Ville Province Code postal

Adresse de domicile (votre résidence principale)

|:| Cocher si 'adresse de domicile est la méme que l'adresse de correspondance. Remplir les cases ci-dessous si 'adresse de domicile est différente.
Ne Rue Ne d’appartement

Case postale Ville Province Code postal

' Le code permanent (composé de 4 lettres suivies de 8 chiffres) apparait sur les relevés, dipldmes ou autres documents émis par le ministére
de 'Education du Québec ainsi que sur divers documents émis par des établissements scolaires.

2. STATUT DE LA PERSONNE QUI EFFECTUE LA DEMANDE

Détenez-vous un dipléme du programme d’études en Forage et dynamitage ?
Oui  Veuillez vous référer a la section 5 du formulaire, pour savoir quel document soumettre.
Non Veuillez nommer vos employeurs au cours des 24 derniers mois. N'oubliez pas de présenter les piéces justificatives demandées a la section 5.

Raison sociale

Adresse
Nede téléphone N° de la Régie du batiment du Québec (RBQ)
Nature de lemploi Période d’emploi (AAAA-MM-JJ)

Du au
Raison sociale
Adresse
Ne de téléphone Ne de la Régie du batiment du Québec (RBQ)
Nature de lemploi Période d’emploi (AAAA-MM-JJ)

Du au

3. PERMIS GENERAL D’EXPLOSIFS

Permis général d’explosifs Ne de permis Date d’émission (AAAA-MM-JJ) Date d’échéance (AAAA-MM-JJ)
(délivré par la Streté du Québec)

4. AUTORISATION

Je déclare que les renseignements apparaissant ci-dessus sont exacts, et j'autorise, par la présente, la CCQ, & vérifier auprés des organismes et employeurs concernés l'authenticité
des documents que j’ai soumis et/ou la validation de mes sanctions scolaires a des fins d’inscription a 'examen ou de délivrance du certificat de boutefeu.

Signature de la personne qui effectue la demande (obligatoire) En foi de quoi, j’ai signé le (AAAA-MM-JJ)

110463-PD1003F (2407) Ce document est disponible en média adapté sur demande. m




PRECISIONS POUR DEMANDER UN CERTIFICAT DE BOUTEFEU
5. DEMANDE D’UN PREMIER CERTIFICAT DE BOUTEFEU (INSCRIPTION A EXAMEN)

— Remplissez les sections 1,2 et 3 du formulaire;
— N’oubliez pas de signer a la section 4;
— Dans tous les cas, veuillez fournir les documents suivants:
« 2 photos de format 2,5 cm x 3 cm, prises il y a moins de 12 mois (inscrivez au verso 3cm
de chacune des photos vos nom, prénom et date de naissance);

 Une copie du permis général d’explosifs valide délivré par la Streté du Québec a la personne qui effectue
la demande.

De plus, veuillez fournir les documents suivants selon votre situation: 2,5cm

D Vous étes titulaire du dipléme d’études professionnelles (DEP) en Forage et dynamitage et avez obtenu votre diplome depuis:
* Moins de 90 jours:

- Veuillez indiquer votre code permanent dans la section 1;
et

- Joignez l'original de votre attestation provisoire de formation;
ou

- Joignez une copie de votre relevé ou de votre diplome délivré par le ministére de l'Education mentionnant la réussite de votre DEP.
* Plus de 90 jours:

- Veuillez indiquer votre code permanent dans la section 1.

D Sivous ne détenez pas de dipldme du programme d’études Forage et dynamitage, veuillez fournir:

+ Lapreuve que vous avez travaillé au moins 150 heures comme travailleur (-euse) aidant une personne boutefeu au cours des 24 derniers
mois;

et

 Une lettre de votre employeur, rédigée sur du papier a en-téte de 'entreprise, attestant tous les renseignements suivants:

Nom et prénom de la personne qui effectue la demande;

Le nombre d’heures travaillées comme travailleur (-euse) aidant une personne boutefeu en précisant la date de début et de fin de la

période d’emploi;

Le numéro de dossier de U'entreprise a la RBQ;

Le nom, 'adresse ainsi que les numéros de téléphone et de télécopieur de 'employeur;

Le nom et la fonction de la personne signataire de la lettre.

De plus,votre employeur doit mentionnerdans cette lettre qu’atitre d’aide a une personne boutefeu,votre comportement,vos connaissances
et votre expérience vous rendent apte a accomplir de facon sécuritaire le travail de boutefeu.

Ex.:Par la présente, j'atteste que M. ou Mme XXXXX adopte un comportement et posséde les connaissances et l'expérience le ou la rendant
apte a accomplir de facon sécuritaire le travail de boutefeu...

IMPORTANT:

La lettre doit étre accompagnée de la preuve ou des preuves du nombre d’heures effectuées pour cet employeur. La preuve d’heures peut étre
une copie conforme du registre de paie ou des bulletins de paie démontrant les heures travaillées par la personne qui effectue lademande et
permettantl'identificationdel'entreprise,lenombre d’heurestravailléesetlanaturede'emploi.Lasommedes preuves doit totaliserau minimum
150 heures travaillées.

6. RENOUVELLEMENT D’UN CERTIFICAT DE BOUTEFEU

— Remplissez les sections 1 et 3 du formulaire;
— N’oubliez pas de signer a la section 4;

— Veuillez fournir 2 photos de format 2,5 cm X 3 cm, prises il y a moins de 12 mois (inscrivez au verso de chacune des photos vos nom,
prénom et date de naissance).

7. DEMANDE DE DUPLICATA DE CERTIFICAT DE BOUTEFEU

— Remplissez la section 1 du formulaire;
— N’oubliez pas de signer a la section 4;

— Veuillez fournir 2 photos de format 2,5 cm x 3 cm, prises il y a moins de 12 mois (inscrivez au verso de chacune des photos vos nom,
prénom et date de naissance).

Veuillez retourner ce formulaire avec les preuves, s’il y a lieu, a 'adresse ci-dessous.
Commission de la construction du Québec, case postale 2010, succursale Chabanel, Montréal (Québec) H2N 0C3
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