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	DÉCLARATION SOLENNELLE DE L’ENTREPRENEUR (ANNEXE 3)



	Nom du projet :
	     

	

	No du projet :
	     
	


	ENTRE
	     

	
	Le gestionnaire de projet


	ET
	     

	Nom de l’Entrepreneur


Date de la demande de paiement :      

1.
Je suis un représentant autorisé de      


où j’occupe le poste de      

2.
Je suis parfaitement au courant des faits ci-dessous.

3.
Tous les sous-traitants, les ouvriers et fournisseurs de matériaux en lien avec le contrat de l’Entrepreneur ont été entièrement payé.
Tous les impôts, retenues, taxes applicables en vigueur et tout autre paiement exigé par la loi en rapport avec l’Assurance‑emploi, la Commission de la santé et de la sécurité du travail et tout règlement s'appliquant aux travaux mentionnés ci-dessus ont été faits suivant les lois et règlements correspondants.
En foi de quoi, je fais cette déclaration solennelle en toute conscience et considérant qu'elle a la même valeur et les mêmes implications que si je l'avais faite sous serment en vertu de la loi sur la preuve au Canada.


Signature du représentant autorisé de l’Entrepreneur
     



Nom du représentant autorisé en lettres moulées

Déclaré solennellement devant moi,

	À
	     


	Ce
	     
	e jour de
	     


	

	Commissaire à l’assermentation
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