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Services d’inspection technique

DEMANDE DE PERMIS D’ENTREPRENEUR EN CONSTRUCTION D’APPAREILS ELEVATEURS

OU DE MECANICIEN D’APPAREILS ELEVATEURS

PERMIS DEMANDE (veuillez cocher une seule case)

[ Entrepreneur de catégorie A

[ Entrepreneur de catégorie B
[ Mécanicien d’appareils élévateurs de

Détient un permis valable ou emploie une Détient un permis valable ou emploie une e

personne qui détient un permis valable de personne qui détient un permis valable de catégorie A

mécanicien d’appareils élévateurs de mécanicien d’appareils élévateurs de [0 Mécanicien d’appareils élévateurs de
catégorie A catégorie B catégorie B

Portée des permis d’entrepreneur en construction d’appareils élévateurs

Entrepreneur de catégorie A

installe, modifie, entretient ou répare des appareils élévateurs.

installe, modifie, entretient ou répare des monte-plats, appareils élévateurs pour personnes handicapées, monte-
marchandises ou monte-matériaux de type A ou B.

installe, modifie, entretient ou répare des monte-charge de chantier, des monte-personne et des appareils élévateurs a
usage/acces limité.

Entrepreneur de catégorie B

installe, modifie, entretient ou répare des appareils élévateurs pour personnes handicapées

Nom de I’entrepreneur ou du mécanicien

Numéro de voierie Nom de rue
Adresse postale
Municipalité Prov. Code postal Maison Travail
Téléphone
Courriel
Notez bien: La personne de métier responsable pour le permis est tenue d’avertir les Services d’inspection technique de la date de

cessation d’emploi chez I'entrepreneur.

MECANICIEN QUALIFIE D’APPAREILS ELEVATEURS
(Cochez les cases appropriées)

Mécanicien d’ascenseurs de
catégorie A

[0 esttitulaire d’'un permis valide de mécanicien d’appareils élévateurs délivré par une institution agréée ou par

l'inspecteur en chef (doit annexer une copie)

Mécanicien d’ascenseurs de
catégorie B

[0 est titulaire d’un permis valide de mécanicien d’appareils élévateurs délivré par une institution agréée ou par

I'inspecteur en chef (doit annexer une copie)

DECLARATION D’EMPLOI — MECANICIEN QUALIFIE D’APPAREILS ELEVATEURS

J'atteste par la présente que jai lu et compris la Loi sur les ascenseurs et les monte-charge, et ses réglements.
J'atteste par la présente que je travaille a temps plein pour I'entrepreneur nommé ci-dessus.

Signature Date
Signature du demandeur Date
Droits Postulez par:
Permis d’entrepreneur 400 $ Courriel : TISFTN@gnb.ca
Permis de mécanicien 40°$ Télécopieur : (506) 457-7394
Vous serez contacté avec les instructions de c _
paiement. ourrier :
Ministére de la Justice et de la Sécurité Publique - Services d'inspection
Si vous payez par chéque ou mandat-poste, faites-le a technique -
I'ordre du ministre des Finances et envoyez-le a CP 6000 Fredericton, N.-B. E3B 5H1

I'adresse indiquée.
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