Modeéle 4

ATTESTATION SUR L’'HONNEUR

Inscrit(e) au tableau du Conseil régional de I'ordre des architectes de ...

Numéro national d'inSCription @ FOrAre & ... e e

Déclare pour 'année ....................... exercer les missions relevant de la profession d’architecte.

Et qui est (cochez la case correspondante) :
O une personne physique O une personne morale de droit privé

qui édifie des constructions pour son propre et exclusif usage’, et n’a pas pour activité 'étude de projets, le
financement, la construction, la restauration, la vente ou la location d'immeubles ou I'achat ou la vente de

terrains ou de matériaux et éléments de construction.

Cochez obligatoirement la case correspondant a votre situation :

Q) 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 sous ma responsabilité personnelle.

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 e i

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

Signature (obligatoire)

* L'architecte salarié doit notamment s’assurer que le contrat qui le lie a son employeur précise les conditions d'assurance
qui couvrent les responsabilités découlant des missions accomplies (article 16 de la loi sur l'architecture et article 43 du
Code des devoirs professionnels).




