Modele 6 — Fonctionnaire ou agent public exercant des missions de
maitrise d’ceuvre

Attestation sur ’honneur
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inscrit(e) au Tableau sous le n° national ..........cccccun..... !
déclare exercer des missions de maitrise d'oceuvre

1

depuis le (jour/mois/année) ..........cciciiiiiiiiiiiiii e
et jusgu’a nouvelle information de ma part (cette attestation devra étre renouvelée chaque année)
en qualité de U fonctionnaire (titulaire) U agent public (contractuel)
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Si vous n'étes pas déja inscrit dans cette rubrique du Tableau, joignez obligatoirement une
attestation d’employeur, ou la copie d'une fiche de paie ou d'un acte de nomination.

Cochez obligatoirement la case correspondant a votre situation :
U J'atteste sur 'honneur exercer a titre exclusif pour cet employeur et ne pas
exercer de missions d'architecture ou de maitrise d’'ceuvre a titre personnel.
ou A Jexerce également la profession® depuis le (jour/mois/année) .........ccccueeeeevvueeeenns
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Je m'engage a déclarer au Conseil régional toute modification qui interviendrait
dans ma situation.

Signature (obligatoire)

1. Ne pas remplir si vous n'étes pas encore inscrit(e) & I'Ordre.
2. Velillez a obtenir I'accord écrit de votre hiérarchie (décret n° 81-420 du 27 avril 1981).




