
À L’ASSOCIATION DES PROFESSIONNELS DE LA 
CONSTRUCTION ET DE L’HABITATION DU QUÉBEC (APCHQ)

NOM LÉGAL DE L’ENTREPRISE :  __________________________________________________________________________________________________

AUTRE(S) NOM(S) DE L’ENTREPRISE :  ____________________________________________________________________________________________

ADRESSE DE L’ENTREPRISE :  ____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

ADRESSE DE FACTURATION (si différente) :  ______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

TÉL. BUREAU :  _____________________________________  SITE WEB :  ______________________________________________________________

COURRIEL DE L’ENTREPRISE : ____________________________________________________________________________________________________

NO DE DOSSIER RBQ : ______________________________________ NO D’ENTREPRISE DU QUÉBEC (NEQ) :  ___________________________

NOM DU OU DE LA PRINCIPAL.E DIRIGEANT.E (personne physique) : _________________________________________________________

FONCTION :  ________________________________________________________________________________________________________________

COURRIEL PROFESSIONNEL : _______________________________________________________________________________________________

CELLULAIRE PROFESSIONNEL : ____________________________________________________________________________________

AUTRE DIRIGEANT.E (personne physique) :__________________________________________________________________________

FONCTION :  ______________________________________________________________________________________________________

COURRIEL PROFESSIONNEL :  ______________________________________________________________________________________

CELLULAIRE PROFESSIONNEL :  ____________________________________________________________________________________  

GROUPE D’ÂGE DU OU DE LA PRINCIPAL.E DIRIGEANT.E (cochez la case qui s’applique) : 

  (18 à 24 ans)       (25 à 34 ans)      (35 à 44 ans)      (45 à 54 ans)      (55 à 64 ans)      (65 ans et plus)

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

À L’USAGE  DE L’ASSOCIATION

  Conditionnel   Réintégration Période en vigueur du__________________________ au __________________________

  Initial   Réactivation No du membre :_________________ Catégorie de membre APCHQ : _______________

J                    M                    A J                    M                    A

Région :
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INITIALES

 (ci-après l’« Association »)



1.  CONSENTEMENT

    Notre entreprise consent à recevoir par courriel, à l’adresse professionnelle indiquée dans le présent formulaire ou à une adresse de l’entreprise, 
les communications de l’Association et de l’Association des professionnels de la construction et de l’habitation du Québec inc. (ci-après « APCHQ »), 
lesquelles comprennent des nouvelles, des communiqués ainsi que des promotions sur les produits et services du réseau de l’APCHQ, de ses 
organismes affiliés et de ses partenaires. Il nous sera possible de retirer notre consentement à l’une ou l’autre des communications en tout temps.

    Notre entreprise consent à recevoir par messagerie texte (SMS), au numéro de cellulaire professionnel indiqué dans le présent formulaire, des avis 
de renouvellement (RBQ et APCHQ), des rendez-vous ou toute autre information importante (aucune promotion ne sera faite par messagerie texte).

 2.  TYPE DE CAUTIONNEMENT REQUIS

    Notre entreprise désire obtenir un cautionnement de licence de la Régie du bâtiment du Québec (RBQ) par police d’assurance cautionnement 
collective offerte aux membres entrepreneurs de l’Association par l’APCHQ prévu aux articles 27 et 28 du Règlement sur la qualification des 
entrepreneurs et des constructeurs-propriétaires (RLRQ c B-1.1, r.9) (ci- après « Règlement sur la qualification »).

    Notre entreprise désire obtenir le cautionnement pour fraude, malversation ou détournement de fonds (FMD) prévu à l’article 78 du  
Règlement sur le plan de garantie des bâtiments résidentiels neufs (RLRQ c B-1.1, r.8) (ci-après « Règlement sur le plan de garantie »)  
en faveur de Garantie de construction résidentielle (GCR) offert aux membres entrepreneurs de l’Association par l’APCHQ.

2.1    Sur approbation de la présente demande de cautionnement, l’APCHQ s’engage à fournir le ou les cautionnement(s) requis.

2.2    L’entreprise s’engage à indemniser l’APCHQ pour tout dommage que cette dernière subirait à la suite d’un paiement effectué conformément  
au Règlement sur la qualification ou au Règlement sur le plan de garantie.

2.3    Le cautionnement de licence RBQ sera valide à compter de la date indiquée au certificat de cautionnement pour tout détenteur de licence  
ou à compter de l’émission de la licence. L’APCHQ pourra, à sa seule discrétion, mettre fin au cautionnement sur avis écrit envoyé depuis  
au moins soixante (60) jours à la RBQ.

2.4    Le cautionnement FMD sera valide à compter de la date indiquée au certificat de cautionnement émis par l’APCHQ en faveur de Garantie  
de construction résidentielle (GCR), lorsque son ou sa titulaire est détenteur.trice d’une licence RBQ avec la ou les sous-catégorie 1.1.1  
et/ou 1.1.2 ou à compter de l’émission de la licence. L’APCHQ pourra, à sa seule discrétion, mettre fin au cautionnement sur avis écrit  
envoyé depuis au moins soixante (60) jours à GCR.

 3.  LICENCES

3.1    Votre entreprise demande ou détient la ou les sous-catégories de licence suivantes (cocher toutes les cases qui s’appliquent) :

   Entrepreneur général 1.1.1 et / ou 1.1.2          Entrepreneur général autre          Entrepreneur spécialisé

3.2    Une licence a-t-elle déjà été refusée ou révoquée par la RBQ à une entreprise dont vous ou l’un ou l’une des autres dirigeant.e.s  
de votre entreprise avez été le ou la dirigeant.e ?      Oui          Non

Si oui, précisez l’entreprise, la date et les raisons du refus ou de la révocation (joindre une annexe si requis).

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.3    Une demande de cautionnement de licence a-t-elle déjà été refusée ou un cautionnement a-t-il déjà été révoqué par un organisme  
cautionnaire (assureur, association ou autre), pour l’une des entreprises dont vous ou l’un ou l’une des autres dirigeant.e.s de  
votre entreprise avez été le ou la dirigeant.e ?      Oui          Non

Si oui, précisez l’entreprise, le nom de la caution, la date et les raisons du refus ou de la révocation (joindre une annexe si requis).

 ______________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________
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INITIALES



4.  INSOLVABILITÉ ET LITIGES

4.1    Au cours des trois (3) dernières années, est-ce que vous-même, l’un ou l’une des dirigeant.e.s de votre entreprise ou l’une des entreprises 
pour lesquelles vous ou l’un ou l’une des dirigeant.e.s de votre entreprise avez été dirigeant.e, avez fait une proposition à vos créanciers ou 
une faillite ?      Oui          Non

Si oui, précisez l’entreprise, la date de la proposition ou de la faillite et fournissez le certificat de libération, le cas échéant.

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.2    Est-ce que votre entreprise, vous-même ou les dirigeant.e.s de votre entreprise faites l’objet de poursuites judiciaires ou de jugements  
de la part de clients, de la Régie du bâtiment du Québec (RBQ), de la Commission de la construction du Québec (CCQ), de l’Office de la  
protection du consommateur (OPC) ou de la Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST)  
auxquels des sommes sont dues ?      Oui          Non

Si oui, précisez la personne ou l’entreprise en défaut, le numéro de dossier de la Cour, les montants ainsi que les raisons du non-paiement.

 _____________________________________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________________________________

 5.  PAIEMENT

ÉMETTRE LE PAIEMENT À L’ORDRE DE L’APCHQ –  
RÉGION DE _______________________________________________________

Un reçu de paiement  
vous sera transmis.

CATÉGORIE DE MEMBRE APCHQ :   Général   Spécialisé   Fournisseur   Associé

Montant de la 
cotisation

Charge 
additionnelle Sous-total TPS TVQ Total dû

+ = + + =
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6.  ENGAGEMENTS

L’entreprise désire devenir membre actif de l’Association. L’entreprise reconnaît pouvoir consulter les règlements généraux de l’Association ainsi 
que ses politiques à son siège social, et ce, pendant ses heures d’ouverture. L’entreprise s’engage à respecter les règlements généraux ainsi que 
les politiques intégralement, sous peine de sanction pouvant aller jusqu’à l’expulsion. Toutes modifications aux informations contenues dans la 
présente devront être transmises sans délai à l’Association.

Sous réserve des règlements généraux et du paiement des frais de cotisation, la qualité de membre sera renouvelée d’année en année pour une 
durée d’un an additionnel commençant à la date anniversaire de sa délivrance. Lors du renouvellement, toutes les informations déjà enregistrées 
à l’Association seront reconduites si cette dernière reçoit uniquement un paiement couvrant les frais de cotisation, sans note de changements. 
L’entreprise reconnaît que l’Association ne sera pas tenue de renouveler l’adhésion et qu’à défaut de paiement à la date anniversaire, le statut de 
membre de l’entreprise sera annulé après soixante (60) jours.

L’entreprise s’engage à respecter toutes les obligations prévues à la présente et certifie que les renseignements et les documents donnés sont 
véridiques, exacts et complets. Je, soussigné.e, conviens de m’engager solidairement avec l’entreprise identifiée à la présente, envers l’APCHQ, 
à titre de caution, pour toute obligation découlant de l’application du Règlement sur la qualification professionnelle des entrepreneurs et des 
constructeurs-propriétaires (RBQ) et/ou du Règlement sur le plan de garantie des bâtiments résidentiels neufs (FMD). Toute fausse déclaration 
est passible d’une sanction pouvant aller jusqu’à la révocation du cautionnement ou même de l’inscription à titre de membre. 

________________________________________________      ____/____/____       ________________________________________________
Nom du ou de la dirigeant.e dûment autorisé.e (en lettres moulées)        Date (JJ/MM/AAAA)                     Signature du ou de la dirigeant.e dûment autorisé.e 

________________________________________________      ____/____/____       ________________________________________________
                    Autre signataire si requis (en lettres moulées)                             Date (JJ/MM/AAAA)                                               Signature de l’autre signataire 

INITIALES
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7.  COMMUNICATION ET INFORMATIONS IMPORTANTES 

En quelle année l’entreprise a-t-elle été créée ? _____________

Vous incluant, combien d’employé.e.s votre entreprise compte-t-elle ?          5 et moins          6 à 10          11 à 20          Plus de 20 

Dans quel(s) secteur(s) œuvrez-vous ? Veuillez indiquer la répartition des secteurs en pourcentage. Le total doit être de 100 %. 

Êtes-vous membre d’une autre association ?      Non          Oui :     ACQ          ACRGTQ          GSC          Autre : _________________

Quels sont les services et sujets pour lesquels vous avez un intérêt ?

   Technique    Relations du travail (CCQ)

   Santé et sécurité du travail    Juridique

   Certification    Formation

   Gestion    GCR

   Vente    Médias sociaux et nouvelles technologies

   Gouvernement et économie 
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Rénovation non assujettie (hors CCQ)

Rénovation assujettie (CCQ)

Agrandissement résidentiel

Résidentielle multilogement

Commerciale

Construction neuve

Résidentielle (maison, condo, multilogement)

Commerciale

Industrielle, Institutionnelle

Génie civil et voirie

Fournisseurs et associés (aucune licence RBQ)

TOTAL 100 %
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