
Demande de reconnaissance en tant qu’organisme d’évaluation du 
traitement thermique par l’ACIA 

 

Section 1 : Renseignements sur le demandeur 

Nom légal (organisme d’évaluation HT) Adresse  
 
 

Ville 
 

Province Code postal 

Numéro de téléphone Courriel 
 

Personne-ressource principale 
 

Personne-ressource secondaire 

Section 2 : Manuel de fonctionnement 

Le demandeur a fourni un manuel de fonctionnement décrivant la façon dont les exigences 
organisationnelles et critères du programme sont respectées. 
 

                                                                     Confirmation          Vérifié par 
                                                                    du demandeur             l’ACIA 
 
Exigences organisationnelles                                                          
 
Critères du programme                                                                   
    

   

Section 3 : Signature 

Le demandeur déclare et atteste que tous les renseignements qu’il a fournis à l’ACIA sont vrais, 
complets et exacts, à la connaissance du soussigné. 
 
Je,________________________________ représentant autorisé de l’organisme d’évaluation du 
traitement thermique susmentionné, ai lu et compris toutes les conditions énoncées dans le 
présent document et j’accepte de m’y conformer. 
 
Le demandeur est responsable d’indemniser et de défendre à ses propres frais Sa Majesté le Roi 
du chef du Canada, y compris l’ACIA, ainsi que ses successeurs et ayants droits, employés, 
fonctionnaires, mandataires et entrepreneurs contre toute réclamation, demande, perte, 
dommage, coût, y compris les frais d’avocat et de son propre client, dépense, action, poursuite 
ou autre procédure, quelle qu’elle soit, intentée ou poursuivie de quelque manière que ce soit, 
jusqu’à présent ou par la suite, en raison de restrictions, d’omissions ou de fausses déclarations 
du demandeur, de ses employés, fonctionnaires, mandataires ou entrepreneurs; que ce soit par 
négligence ou autrement, dans la participation du demandeur, de ses employés, fonctionnaires, 
mandataires ou entrepreneurs, dans le cadre du Programme HT ou de toute activité entreprise 
ou censée être entreprise en vertu de l’autorisation ou conformément aux conditions de la 
présente demande ou du Programme HT. 
   
 
_____________________              ________________________                _________________ 
Signature du représentant                     Organisme d’évaluation                                 Date 
                                                              du traitement thermique            



Section 4 : Reconnaissance (à l’usage exclusif de l’ACIA) 

 
  Procédures approuvées           Organisme reconnu d’évaluation HT 

 
 
_________________________                                 _________________ 
 Signature du représentant de l’ACIA                Date 
 

Personne-ressource : 
 
Envoyez par courriel à : forestry-foresterie@inspection.gc.ca 
 

 


