DEMANDE D’INSCRIPTION
COMME MEMBRE STAGIAIRE

NOM (EN CARACTERE D’IMPRIMERIE)

DATE DE LA DEMANDE

Association des architectes du Nouveau-Brunswick



RENSEIGNEMENTS PERSONNELS :

DEMANDE D’INSCRIPTION COMME MEMBRE STAGIAIRE

Nom :

(Nowm) (PRENOM) (INITIALE)
ADRESSE :

(RUE) (VILLE) (PROVINCE/ETAT) (CODE POSTAL/ZIP)
COURRIEL : TELEPHONE :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE :

COMMUNICATIONS :  J'autorise ’AANB a inclure mon nom a la liste d’envoi de son bulletin électronique.

Ooul NON

DECLARATION :

ANGLAIS FRANCAIS

J’atteste par la présente que j’ai étudié dans une école d’architecture universitaire de :

a

et que j’ai obtenu le diplébme suivant :

NOTE : Veuillez joindre une photocopie de votre diplome.

J’ai obtenu la certification de ma formation du Conseil canadien de certification en architecture (CCCA).

NOTE : Veuillez joindre une copie de ce certificat.

caractére récent de I'expérience.

rempli.

Je travaille actuellement dans le bureau de et je compte
terminer mon stage tel que décrit par I’Association des architectes du Nouveau-Brunswick (AANB).

Par la présente, je demande mon inscription comme membre stagiaire de ’AANB et j’accepte, si ma
demande est approuvée, de me conformer a la loi et aux reglements administratifs de I’Association.

L’examen d’immatriculation reconnu par le conseil d’administration de I’Association des architectes du
Nouveau-Brunswick est 'Examen des Architectes du Canada (ExAC).

Les candidats a 'immatriculation doivent satisfaire a toutes les exigences du Programme de stage en
architecture (PSA), y compris les exigences de ’Annexe B relatives aux connaissances locales et au

Le paiement des frais requis doit accompagner votre formulaire de demande d’inscription original diment

NOTE : Aprés votre inscription comme stagiaire, vous devrez suivre les modules disponibles du cours
d’admission obligatoire de ’AANB que vous trouverez sous I'onglet « cours » de votre portail de membre.

SIGNATURE :

DATE :
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https://www.aanb.org/fr/bylaws-act
https://www.aanb.org/fr/membership-the-process
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