Modeéle 6

ATTESTATION SUR L’'HONNEUR

JE SOUSSIGNE(E) [NOM, PrEINOIM . ... ittt ettt et e e ettt et et e et et et et et e e e e e et eeereneanans
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Inscrit(e) au tableau du Conseil régional de I'ordre des architectes de ...
Numeéro national d'iNSCripPtionN @ FORAre & .. ... e e e e aaaaas
Déclare exercer des missions de maitrise d’ceuvre depuis le (jour/mois/année) @..........ccveveererereieineenennnnns

En qualité de U fonctionnaire (titulaire) U agent public (contractuel)
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Cochez obligatoirement la case correspondant a votre situation :

(L Jatteste sur 'honneur exercer a titre exclusif pour le compte de mon employeur et ne pas exercer de
missions d’architecture ou de maitrise d’ceuvre a titre personnel.

0 Jexerce également la profession* depuis le (JoUr/moiS/année) ..................ooooveiiiiiiiiiii

SOUS 18 MOAE A’ EXEBICICE ...t e e e e e e e e i

Je m'engage a communiquer au conseil régional toute modification qui interviendrait dans ma situation
(coordonnées, modes d'exercice, etc.).

Signature (obligatoire)

* Veillez & obtenir 'accord écrit de votre hiérarchie (décret 81-420 du 27 avril 1981).




