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DEMANDE D’ENQUÊTE 

1 - DESCRIPTION DU PROJET : ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

2 - DATE DE DÉPÔT AU BSDQ : _______________________________________________________________________ 

3 - NUMÉRO DU PROJET : ___________________________________________________________________________ 
     Ce numéro apparaît sur la COMPILATION qui vous a été transmise par le BSDQ 

4 - SPÉCIALITÉ CONCERNÉE : _________________________________________________________________________ 

5 - NUMÉRO DE L’ARTICLE DU CODE QUI N’A PAS ÉTÉ RESPECTÉ : ____________________________________________ 

6 - DESCRIPTION DE VOTRE PLAINTE : __________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

7 - NOM DU SOUS-TRAITANT CHOISI : __________________________________________________________________ 

8 - NOM DU GÉNÉRAL CHOISI : ________________________________________________________________________ 

9 - AVEZ-VOUS EN MAINS LES DOCUMENTS DE SOUMISSIONS QUI ONT SERVI À LA PRÉPARATION DE LA  
 SOUMISSION : OUI          NON         Si oui, nous apprécierions que vous nous le fassiez parvenir car ils accéléreront le  
      traitement de la plainte. 

10 - REMARQUES:____________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

 

11 - NOM DE VOTRE ENTREPRISE : ____________________________________________________________________ 

 ADRESSE : ____________________________________________________________________________________ 

 VILLE : _________________________________________CODE POSTAL : _________________________________ 

 NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : (___) ____-_______FAX : (___) ____-_______ 

12 - VOTRE NOM : (lettre moulées) :____________________________________________________________________ 

 VOTRE TITRE : __________________________________________________________________________________ 

 VOTRE SIGNATURE : _____________________________________________________________________________ 

 DATE : ________________________________ 

 
N.B. : Nous vous assurons que cette demande d’enquête sera traitée confidentiellement 


