
  
FFOORRMMUULLAAIIRREE  DD’’AADDHHÉÉSSIIOONN  ÀÀ  GGDDTT  PPOOUURR  LLEESS  PPAARRTTEENNAAIIRREESS  

DDEE  LLAA  RRÉÉGGIIEE  DDUU  BBÂÂTTIIMMEENNTT  DDUU  QQUUÉÉBBEECC  
 

 
Ce formulaire doit être rempli par le demandeur et il doit nous être retourné, dûment signé, 
par le gestionnaire autorisé.  
 

ENTITÉ (NOM DU PARTENAIRE)  

 
Identification de l'utilisateur GDT 
 OOBBLLIIGGAATTOOIIRREE  PPOOUURR  AAVVOOIIRR  AACCCCÈÈSS  ÀÀ  GGDDTT  

Identifiant clicSÉQUR :   

Nom (correspondant au code clicSÉQUR) :  
Prénom :   
Adresse :  

Numéro de téléphone (travail) :  
Courriel :  

 
 
Responsable qui autorise l'inscription à l'application GDT 

Nom :  
Prénom :  

Fonction :  
Adresse : 

 
 

Numéro de téléphone (travail) :  
Courriel :  

Signature : 

 
À transmettre par courriel aux pilotes du système GDT de la Régie du bâtiment du Québec à 
l’adresse : GDT@RBQ.GOUV.QC.CA 

 
 
 

 

    
£quipe GDT 
T®l®copieur : 450 681-6081
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