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DEMANDE DE LEVÉE DE LIMITATION D’EXERCICE 
FIN D’UNE PÉRIODE D’INCAPACITÉ 

INFORMATIONS PRÉALABLES 
 Le présent formulaire permet de recueillir des renseignements, incluant des renseignements personnels, qui

sont nécessaires au traitement de la présente demande.
 Les renseignements personnels recueillis ou produits par la Chambre dans le cadre du traitement du présent

formulaire ne seront accessibles qu’à ses employés et, le cas échéant, ses administrateurs et ses membres
de comités qui doivent absolument y avoir accès dans le cadre de leurs fonctions, à savoir valider que la
personne qui dépose une telle demande soit éligible.

 Par ailleurs, ils sont à l’usage exclusif de la Chambre des notaires et ne pourront être communiqués à des
tiers sans votre consentement, sauf dans les cas prévus ou exigés par la loi.

Période de limitation 

Suivant la décision du Secrétaire de l’Ordre de m’accorder la remise de mes cotisations professionnelles en raison 

d’une incapacité à exercer la profession, je soussigné(e),  
fais l’objet d’une limitation d’exercice de la profession depuis le 

Levée de limitation 

Je déclare sous mon serment professionnel être apte à exercer la profession de notaire depuis le . 

En conséquence, je désire reprendre l’exercice de la profession à compter du  , date pour 

laquelle je demande au Secrétaire de l’Ordre de lever la limitation d’exercice imposée à mon endroit. 

À cette fin, je m’engage à acquitter mes cotisations professionnelles à compter du 1er jour du mois de la levée de 

cette limitation. 

Finalement, je comprends que si la durée de ma limitation d’exercice a dépassé un délai de deux (2) ans, le Comité 
exécutif pourra m’imposer un stage de perfectionnement, avec ou sans limitation de mon droit d’exercice. 

Je joins à ma demande les renseignements suivants, nécessaires à son traitement : 

Copie certifiée conforme de la dernière page de mon répertoire des minutes, signée et datée. 

Numéro de la dernière minute : Date de cette minute : 

Signature numérique 
Si vous désirez vous voir attribuer une signature numérique, consultez l’Espace notaire dans la section 
https://www.cnq.org/espace-notaire/profession-numerique/environnement-technologique/fournisseurs-autorises/ 

https://www.cnq.org/espace-notaire/profession-numerique/environnement-technologique/fournisseurs-autorises/
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En foi de quoi, j’ai signé à 

ce 

_____________________________________________________ 
Signature Code de notaire : 

AUTORISATION À LA COLLECTE ET TRAITEMENT DES RENSEIGNEMENTS 
Protection des renseignements personnels 

Sous certaines réserves, la loi vous reconnaît le droit d’avoir accès à vos renseignements personnels ou de requérir leur 
rectification. Pour en savoir plus sur la façon dont la Chambre traite vos renseignements personnels ainsi que pour y 
accéder ou rectifier ces derniers, veuillez consulter sa Politique de confidentialité ou communiquez par écrit avec le 
responsable de la protection des renseignements personnels général de la Chambre :  

servicesjuridiques@cnq.org  
Chambre des notaires du Québec 
101-2045 rue Stanley
Montréal Qc H3A 2V4

Consentement 

En transmettant le présent formulaire, vous consentez à la cueillette et à l’utilisation, par la Chambre, des renseignements 
personnels qu’il contient, aux fins qui y sont énoncées. Lorsque la loi prévoit qu’il est possible de retirer ce consentement, 
vous pouvez le faire en communiquant par écrit à statutdesmembres@cnq.org ou à l’adresse postale mentionnée ci-
dessous.  

Chambre des notaires du Québec  
Secrétariat de l’Ordre 
Direction Secrétariat et services juridiques 
101-2045, rue Stanley
Montréal (Québec) H3A 2V4

Votre consentement est valide pendant toute la période nécessaire à l'étude de votre demande. 

À défaut de fournir votre consentement, votre demande ne pourra être traitée. 

[    ] J’AI LU ET JE COMPRENDS 

https://www.cnq.org/la-chambre-et-votre-protection/protection-renseignements-personnels-acces-a-linformation/
mailto:servicesjuridiques@cnq.org
mailto:statutdesmembres@cnq.org
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