
                                         
 

 

RENSEIGNEMENT SUR LE DEMANDEUR  

      Nom :  

         Adresse : 

                  Ville/Province : 

  Code postal : 

    Téléphone : 

         Courriel : 

 

RENSEIGNEMENT SUR LA DÉCISION DU SYNDIC OU DU SYNDIC ADJOINT QUI FAIT L’OBJECT DE LA DEMANDE DE 
RÉVISION 

 

                   Nom du membre visé par la décision du syndic :   

                                  Nom du syndic qui a rendu la décision : 

                                                    Numéro de dossier du syndic : 

                             Date de réception de la décision du syndic : 

MOTIFS DE LA DEMANDE RÉVISION 

 

Signature : ________________________________________________________   Date : ____________________________ 

 

RETOURNEZ LE FORMULAIRE : 

 

Formulaire de demande de révision d’une décision du bureau du syndic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Par la poste : Par courriel : 
  
Comité de révision comiterevision@ordrecrim.ca 
OPCQ  
1100, boul. Crémazie est.  
Montréal (Québec) H2P 2X2  


