
 
 

DÉCLARATION SOLENNELLE 
 

Je, soussigné(e), 

 , 

demeurant au 

 ,  

déclare solennellement que : 

 
1. tous les renseignements fournis à l’appui de ma demande d’agrément à l’OTTIAQ sont exacts ; 

2. j’ai moi-même traduit les échantillons fournis à l’appui de ma demande, sans les faire réviser par un 
tiers, et que :  

a. si j’ai eu recours à un outil de traduction automatique, j’ai révisé et modifié au besoin les 
traductions proposées et j’assume pleinement la responsabilité de la traduction finale ;  

b. si j’ai repris en entier des passages de sources externes, je les ai clairement marqués afin 
qu’ils ne soient pas pris en compte dans l’évaluation de l’échantillon.  

 
Je reconnais qu’une fausse déclaration peut entraîner le rejet de ma candidature ou la révocation de mon 
permis, de même que l’interdiction de soumettre ma candidature à nouveau au cours des dix années suivant 
l’imposition de la sanction. 

 
Et j’ai signé à   , 

ce  __ 

 

Signature du candidat ou de la candidate 
 
 
 
 

Déclaré solennellement devant moi 

à   ,  

ce    

 

Commissaire à l’assermentation, avocat ou notaire. 
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