
ASSOCIATION OF PROFESSIONAL ENGINEERS AND GEOSCIENTISTS OF NEW BRUNSWICK 
183 Hanwell Road    Fredericton  NB   Canada  E3B 2R2   Tel: 506‐458‐8083   Fax: 506‐451‐9629  info@apegnb.com 

Certificat d’authorisation – CHANGEMENT DE NOM DE LA SOCIÉTÉ 

CONTACT 
Numéro 
d’immatriculation 
de l’AIGNB  ………………………………………………

PRÉCÉDENT NOM 
DE LA SOCIÉTÉ  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NOUVEAU NOM 
DE LA SOCIÉTÉ  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATE DU 
CHANGEMENT  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE 

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

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

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

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

WEBSITE 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Nom de la personne 
de CONTACT  PRÉFÉRÉ  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

COURRIEL 

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

POSTE 

DIRIGEANTS, ASSOCIÉS DE LA SOCIÉTÉ 

NOM

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SIGNATAIRE AUTORISÉ 

…………………………………………………………………………………………………………           ……………………………………………………………………………. 
 NOM COMPLET EN SCRIPT           POSTE 

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

SVP envoyer formulaire rempli à :     info@apegnb.com 

    ADMISSIONS ……………………………………..…………………………………………………………….  CONSEIL  ……………………………………….…………………………………..…… 
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