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ASSOCIATION DES INGÉNIEURS ET DES GÉOSCIENTIFIQUES DU NOUVEAU-BRUNSWICK 
FORMULAIRE DE DEMANDE – PARTICULIER       

Prière de remplir les sections selon que la demande est de type   ❶, ❷,  ou ❸. 

❶ Membre stagiaire    (programme d’adhésion non obligatoire pour les diplômés qui comptent moins de 4 ans d’expérience pertinente) (p. 1,2,3,5) 

❷ Membre/titulaire de permis  (première demande d’obtention de l’agrément professionnel auprès d’un organisme de réglementation canadien) (p. 1,2,3,5) 

❸ Membre/Titulaire de permis (inscrit auprès d’’un autre organisme canadien de règlementation en génie ou en sciences de la Terre) (p. 1,4,5)

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS           ❶❷❸ 

TITRE M MME
NOM 

………………………………………………………………………………………       ……………………………………………………………………………………………………………………………... 
PRÉNOMS COMPLETS                                          NOM DE FAMILLE         

…………………………………………… 
PRÉNOM PRÉFÉRÉ 

DATE DE 
NAISSANCE …………………………….…… 

       AAAA      MM      JJ 

LIEU DE 
NAISSANCE ………………………………………………………………………………………………………………………….…

VILLE                                                                        PROVINCE/ÉTAT                                        PAYS

ADRESSE À 
DOMICILE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
COURRIEL 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TÉLÉPHONE 

…………………………………………………………………                   
CELLULAIRE 

……………………………………………………………

EMPLOI ❶❷❸ 
EMPLOYEUR 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRESSE 
D’EMPLOI 

 

…………………………………………………………………………………………………..          ……………………………………………………………………………………………………… 
ADRESSE DE VOIRIE              ADRESSE POSTALE 

…………………………………………………………………………………………………..          ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………..          ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………..          ……………………………………………………………………………………………………… 

COURRIEL 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TÉLÉPHONE 
…………………………………………………………………                   

CELLULAIRE  
………………………………………………………  

TÉLÉCOPIEUR 
…………………………………………   

TITRE DU 
POSTE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DISCIPLINE 
D’EMPLOI ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (par exemple  génie civil, géosciences, etc.)           

MÉTHODE DE COMMUNICATION PRÉFÉRÉE ❶❷❸ 

POSTALE :   Domicile 

 Travail 

COURRIEL :  Domicile
 Travail

FORMATION     Les relevés de note officiels sont « EXIGÉS » pour ceux dont c’est la première demande (s’ils n’ont pas déjà été déposés) 
  Les frais d'évaluation sont requis si le baccalauréat a été obtenu à l'extérieur du Canada 

 DIPLÔME     DISCIPLINE D’ÉTUDE    UNIVERSITÉ        VILLE/PROVINCE/PAYS        

 ❶❷❸            

ANNÉE DE DIPLÔME    

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ASSOCIATION DES INGÉNIEURS ET DES GÉOSCIENTIFIQUES DU NOUVEAU-BRUNSWICK 
183 chemin Hanwell     Fredericton  (N-B)   Canada  E3B 2R2   Tél: 506-458-8083   Téléc: 506-451-9629   info@apegnb.com    www.apegnb.com      1

LANGUE :  Français
 English

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

*

mailto:info@apegnb.com
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LANGUE     La connaissance du français ou de l’anglais est OBLIGATOIRE.                                                                                                           ❶❷ 
 

Mon baccalauréat en sciences a été obtenu en     Anglais           Français           Autre *   
 
  *Si « Autre », vous devez présenter une ATTESTATION DE COMPÉTENCE en français ou en anglais. 
 
 

  Note au TOEFL   ……………………….     Note au NCLC   ………………… 
  Note au CanTEST   …………………......    Autre (préciser)  …………………………………………………………….. 
 

 

STATUT AU REGARD DE LA CITOYENNETÉ CANADIENNE     (s’il n’a pas déjà été présenté)                                                        ❶❷ 
 

Je suis    Citoyen canadien – PREUVE NÉCESSAIRE (copie du passeport ou de l’acte de naissance) 

   Résidant permanent/permis de séjour – PREUVE NÉCESSAIRE (copie de statut d’immigration ou du permis de travail) 

   Autre …………………………………………………………………………………………………….  ‐ PREUVE NÉCESSAIRE 
 

 

EXAMEN CANADIEN SUR L’EXERCICE DE LA PROFESSION              ❶❷ 
 

Avez‐vous écrit un examen canadien sur l’exercice de la profession et l’avez‐vous réussi : 
 

 Oui, auprès de  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                  (Association/Ordre)                                                                                                                                                                              Date (AAAA/MM) 

 

 Non (il vous faudra écrire l’examen canadien sur l’exercice de la profession avant que votre inscription en tant qu’ ing/géosc ne puisse 
être effectuée.) 
 

 

RÉSIDENCE                                                                                                                                                                                          ❶❷ 
 

Une fois mon inscription effectuée au Nouveau‐Brunswick : 
 

 Je suis ou je deviendrai résidant du Nouveau‐Brunswick (membre) 
 

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                    (prière de donner une adresse au Nouveau‐Brunswick si vous ne l’avez pas déjà fait.) 
 

 Je ne deviendrai pas résidant du Nouveau‐Brunswick (titulaire de permis) 
 

 

RÉFÉRENCES PAR RAPPORT À L’EXPÉRIENCE EN GÉNIE OU EN SCIENCES DE LA TERRE        ❷ 
 

Énumérez au moins trois ingénieurs ou géoscientifiques agréés (de préférence, superviseurs) qui peuvent répondre de par leur connaissance 
personnelle de votre expérience et de votre caractère, dont au moins un doit être membre d’une association canadienne du génie ou des 
sciences de la Terre.  Les déclarations seront traitées de façon confidentielle. 
 

NOM ET ADRESSE  COURRIEL 
RÉSERVÉ À L’AIGNB 

ENVOYÉE  REÇUE 
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ANTÉCÉDENTS PROFESSIONNELS                                                                                                              ❷ 
 

Présentez le résumé de tous vos antécédents professionnels en ordre chronologique avec une description concise comprenant le nom et le poste 

de l’ingénieur ou du géoscientifique agréé qui vous a supervisé, dirigé ou encadré au cours de chacune des périodes. Au moins 48 mois 

d’expérience doivent être attestés par un ingénieur ou un géoscientifique agréé, et au moins douze de ces mois doivent avoir été effectués dans 

un cadre répondant aux exigences canadiennes. 
 

 

 Remplir le formulaire selon le format suivant : 

 

 
INITIALES DU 

SUPERVISEUR 
(obtenues par 

l’AIGNB) 
 

POSTE: 

EMPLOYEUR: 

SUPERVISEUR: 

TÂCHES: 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
DE      (AAAA  MM) 
 

 
À        (AAAA  MM) 

 

 

 

 

 
    

 

  nombre de mois 

 
 

 

 

POSTE: 

EMPLOYEUR: 

SUPERVISEUR: 

TÂCHES: 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
DE      (AAAA  MM) 
 

 
À        (AAAA  MM) 

 

 

 

 

 
    

 

  nombre de mois 

 

 

 

 

POSTE: 

EMPLOYEUR: 

SUPERVISEUR: 

TÂCHES: 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
DE      (AAAA  MM) 
 

 
À        (AAAA  MM) 

 

 

 

 

 
    

 

  nombre de mois 

 

 

 

 

POSTE: 

EMPLOYEUR: 

SUPERVISEUR: 

TÂCHES: 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
DE      (AAAA  MM) 
 

 
À        (AAAA  MM) 

 

 

 
 

 
 

 

 
    

 

   nombre de mois 

 

 

 

 

 

POSTE: 

EMPLOYEUR: 

SUPERVISEUR: 

TÂCHES: 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
DE      (AAAA  MM) 
 

 
À        (AAAA  MM) 

 

 

 
 

 

 

 
    

 

   nombre de mois 
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INSCRIPTION ACTUELLE AU CANADA     ❸ 

Je soussigné suis à l’heure actuelle inscrit en tant que          Ingénieur      Géoscientifique
Mon adhésion est en règle et ma cotisation a été payée jusqu’au 

……………………        dans la province ou le territoire de   …………………………………………………………………………………………………....………... ……………………………………………..
    AAAA  MM      PROVINCE       NUMÉRO DE MEMBRE    

……………………        dans la province ou le territoire de   …………………………………………………………………………………………………....………... ……………………………………………..
    AAAA  MM      PROVINCE       NUMÉRO DE MEMBRE    

……………………        dans la province ou le territoire de   …………………………………………………………………………………………………....………... ……………………………………………..
    AAAA  MM      PROVINCE       NUMÉRO DE MEMBRE  

……………………        dans la province ou le territoire de   …………………………………………………………………………………………………....………... ……………………………………………..
    AAAA  MM      PROVINCE       NUMÉRO DE MEMBRE  

 J’ai joint un exemplaire de mon curriculum vitæ à jour (exigé par l’AIGNB)

Une fois mon inscription effectuée au Nouveau‐Brunswick: 

 Je deviendrai résidant du Nouveau‐Brunswick (membre)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
prière de donner une adresse au Nouveau‐Brunswick si vous ne l’avez pas déjà fait. 

 Je ne deviendrai pas résidant du Nouveau‐Brunswick (titulaire de permis) 

 Je travaillerai toujours sous mon propre nom, par exemple Jean Untel, ing.

 Je travaillerai sous le nom de l’entreprise non constituée en société : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

 Je travaillerai sous le nom de l’entreprise constituée en société (certificat d’autorisation de l’AIGNB exigé) :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

Certificat d’autorisation ‐  No d’inscription à l’AIGNB    F  …………………… 

Certificat d’autorisation ‐  Demande en voie de traitement   

Certificat d’autorisation ‐  Demande ci‐jointe     

PROJETS AU NOUVEAU‐BRUNSWICK  ENDROIT  DURÉE 
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DÉCLARATIONS ET ATTESTATIONS  ❶❷❸ 

I  Avez‐vous déjà présenté une demande d’inscription auprès de cette association ou auprès de toute autre association ou ordre 
d’ingénieurs ou de géoscientifiques? 

 Non   Oui

Dans l’affirmative, cette demande a‐t‐elle été rejetée?  

 Non   Oui

Dans l’affirmative, veuillez préciser : …….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..………………….......................................................................................................................................

II  Avez‐vous déjà fait l’objet, ou faites‐vous en ce  moment l’objet de mesures disciplinaires dans tout autre instance? 

 Non   Oui

Dans l’affirmative, veuillez préciser : ………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………..

………………………………………………………………..……………………………………….......................................................................................................................................

III      J’accepte la collecte, l’utilisation et la communication de renseignements personnels par l’AIGNB telles que décrites dans sa politique sur la confidentialité. 
  http://www.apegnb.com/fr/home/ressourcemembres/publications/interetprofessionnel.aspx 

OU 

 Ne communiquez avec moi qu’au sujet de questions portant sur des mesures disciplinaires, l’exécution de la Loi ou le paiement des cotisations. Je 
ne veux pas que mes renseignements personnels soient communiques à tout autre groupe ou personne à l’extérieur de l’AIGNB. Je comprends, qu’en 
apposant ma signature à ce formulaire, je ne recevrai aucune des publications de l’association (par exemple Engenuity) et que ma décision peut avoir 
une incidence sur la rapidité de livraison des avis autorisés par l’AIGNB. 

Prière d’adresser toute question ou préoccupation relative à la protection et à la confidentialité de vos renseignements à notre responsable de la 
protection des renseignements personnels à privacy@apegnb.com. 

IV  Par les présentes, je demande de m’inscrire au Nouveau‐Brunswick en vertu de la Loi sur les professions d’ingénieur et de géoscientifique. 

Comme condition de l’acceptation de mon adhésion ou de l’octroi d’un permis d’exercice par l’AIGNB et comme exigence en vertu du 
code de déontologie, j’accepte d’informer l’AIGNB sans délai de : 

 toute démission comme membre ou tout abandon d’un permis d’exercice auprès d’une autre instance de réglementation
de la profession;

 toute mesure disciplinaire prise à mon endroit par une autre instance de réglementation de la profession; 

 toute condamnation pour une infraction aux règlements ou une infraction criminelle;

 toute entente ou accord de consentement ou toute autre entente semblable avec un organisme de réglementation.

Comme condition de l’acceptation de mon adhésion ou de l’octroi d’un permis d’exercice par l’AIGNB, je conviens que mon adhésion 
à l’AIGNB ou le permis d’exercice accordé sera assujetti aux mêmes conditions, restrictions ou modalités que celles qui auraient été 
imposées à mon adhésion ou à mon permis d’exercice par une autre instance de réglementation de la profession par suite de 
mesures disciplinaires. 

J’atteste que, au meilleur de ma connaissance, toutes les déclarations ci‐dessus sont complètes et exactes. Je reconnais que toute 
déclaration fausse ou l’omission de renseignements demandés peut, à tout moment, me rendre inadmissible à l’inscription ou à 
l’adhésion. J’autorise l’AIGNB à obtenir en vue du traitement de ma demande tout renseignement additionnel qu’elle juge opportun 
auprès de toute autre source additionnelle qu’elle considère adéquate. Si on m’accorde l’adhésion ou l’inscription, ou un permis 
d’exercice, j’accepte par les présentes de me conformer aux modalités de l’Association des ingénieurs et des géoscientifiques du 
Nouveau‐Brunswick stipulées dans la Loi sur les professions d’ingénieur et de géoscientifique, ainsi qu’au règlement administratif et 
au code de déontologie de l’Association. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..         ……………………………………………………………………………………………….. 
 SIGNATURE                  DATE 

BDE …………………………………………………………………...   ADMISSION …………………………………………………………….……..   CONSEIL ………………………………..…………………………….. 

Note : les applications complétées peuvent être envoyées à kate@apegnb.com. Vous recevrez un courriel de confirmation et un 
numéro temporaire à utiliser pour tout paiement ou communication avec l'AIGNB jusqu'à nouvel ordre.



ASSOCIATION DES INGÉNIEURS ET DES GÉOSCIENTIFIQUES DU NOUVEAU-BRUNSWICK

Modalités de paiement : 

- Carte de credit - 506-458-8083 | 1-888-458-8083 - Virement Interac - info@apegnb.com 
- Service bancaires en ligne personnalisés (bénéficiaire : AIGNB ou Assoc….)                       - Chèque/mandat (à l'orde de l'AIGNB)

FRAIS D'APPLICATION

* Frais d'évaluation (si le baccalauréat a été obtenu à l'éxtérieur du Canada)
Frais d'évaluation 150.00 

TVH 15% #108071838 22.50 
172.50       $

❶ Membre stagiaire
Frais d'application 100.00          
Cotisation pour l'année d'inscription (janvier - décembre) (renoncée) *

TVH 15% #108071838 15.00            
* Pour les demandes soumises après le 1er octobre, la renonciation de la cotisation sera reportée à l'année civile suivante. 115.00 $

❷
Frais d'application 300.00          
Cotisation pour l’année d’inscription (janvier - décembre) * 300.00          
Sceau d’ingénieur ou de géoscientifique 40.00            

sub-total 640.00          
TVH 15% #108071838 96.00            

* Pour les demandes soumises après le 1er octobre, la cotisation sera reporté à l'année civile suivante. 736.00 $

❸ Membre/titulaire de permis (inscrit auprès d'un autre organisme canadien de réglementation en génie ou en sciences de ta Terre)
Frais d'application 150.00          
Cotisation pour l’année d’inscription (janvier - décembre) * 300.00          
Sceau d’ingénieur ou de géoscientifique 40.00            

sub-total 490.00          
TVH 15% #108071838 73.50            

* Pour les demandes soumises après le 1er octobre, la cotisation sera reporté à l'année civile suivante. 563.50 $
Réadmission (veuillez communiquer avec l'Association pour plus d'informations)

❹ Certificat d'authorisation
Frais d'application 300.00          
Cotisation pour l’année d’inscription (janvier - décembre) * 375.00          

sub-total 675.00          
TVH 15% #108071838 101.25          

* Pour les demandes soumises après le 1er octobre, la cotisation sera reporté à l'année civile suivante. 776.25 $

FRAIS DIVERS
Inscription professionnel(le) double
Frais d'application 300.00          
Sceau d’ingénieur ou de géoscientifique 40.00            

sub-total 340.00          
TVH 15% #108071838 51.00            

391.00 $
Frais d'examen 230.00 

TVH 15% #108071838 34.50            
264.50 $

Manuel - l'examen sur l'exercice de la profession - Practice & Ethics 115.00          
TVH 15% #108071838 17.25            

132.25 $
Manuel - l'examen sur l'exercice de la profession  - Law for Professionals 115.00          

TVH 15% #108071838 17.25            
132.25 $

Sceau / certificat de rechange 40.00            
TVH 15% #108071838 6.00              

46.00 $

183 Hanwell  Fredericton  NB  E3B 2R2        T 506.458.8083        SF 888.458.8083        www.apegnb.com        info@apegnb.com

GRILLE DE TARIFICATION

Membre/titulaire de permis (première demande d’obtention de l’agrément professionnel)

Pour les demandes soumises après le 1er Octobre, les cotisations seront reportés à l'année civile suivante.
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