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FORMULAIRE DE DEPOT DE PROJETS - MAGAZINE PANORAMA 2025

Merci de remplir numériquement un formulaire par projet soumis. Les informations transmises sont celles qui
apparaitront dans le magazine et sur les diverses plateformes de diffusion de I’Association. Voir document
« Instructions » - Date limite : 13 avril 2025 a 23h59.

Pour que votre formulaire soit recevable, les champs marqués d’un astérisque (*) doivent étre complétés.

COORDONNEES DE LA FIRME RESPONSABLE DE LA SOUMISSION

Nomde la firme* :

Adresse™ :

Nom de la personne a contacter au besoin*:

Téléphone™: Courriel*:

INFORMATIONS SUR LE PROJET

Les informations indiquées ci-dessous seront celles qui seront publiées dans le magazine.

Titre du projet™:

Nom de la firme / du consortium™:

Noms et titres des membres de I'équipe de la firme ayant contribué au projet™:

Nom du client™:
Il est de la responsabilité de la firme d’obtenir du client I'autorisation que son nom soit mentionné. Cochez cette case si le client

désire conserver | ’anonymatD

Lieu du projet (ville)*:

Budget du projet™:

Année de réalisation du projet (achevement)”:

AAPPQ T. : 514 937-4140

420, rue McGill C. :aappg@aappq.qc.ca

Bureau 302 W. :www.aappg.qc.ca

Montréal (Québec) H2Y 2G1 @ https://espaceaappgkiosk.milibris.com/
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Type de projet”:

[Jcommercial Oinstitutionnel O résidentiel [Jindustriel
Oautre

Nature du projet™:

[Junifamilial [multilogements usine
Oboutique/commerce Obureaux [ bar/restaurant
[établissement scolaire Daménagement urbain Ocentre d'hébergement
Ogarderie/CPE [Jcomplexe sportif [Jétablissement culturel
Oétablissement de santé Oentrepot/garage Olieude culte
[bibliotheque/espace public Ocommunautaire [dbatiment agricole
Oautre:

CERTIFICATIONS ET PRIX

Le projet a-t-il fait I'objet d’une certification de batiment durable (LEED, WELL, etc.) :[Joui  [non
Sioui lequel ou lesquels

Le projet a-t-il été lauréat d'un prix et/ou d’'un concours : |:| oui |:| non
Siouilequel ou lesquels :

Crédits photos™:
Préciser le nom du/de la/des photographe(s). Il est de la responsabilité de la firme de mentionner les crédits photo et de respecter les
ententes d'utilisation, s'il'y a lieu (voir document « Instructions »).
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DESCRIPTION DU PROJET
Décrivez le projet, en un maximum de 500 mots; en expliquant également son lien avec le théme de 'édition 2025

du magazine et en vous inspirant des 11 principes directeurs de la qualité architecturale du ministére de la Culture
et des Communications.

Veuillez noter que cette description sera reprise dans le magazine, nous vous invitons a adopter un style et un niveau
de rédaction en conséquence.
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Expliquez en quoi le projet exprime l'identité québécoise (I'utilisation de matériaux locaux, I'inspiration puisée
dans le patrimoine bati, les formes, les influences ou encore une réponse aux réalités contemporaines du Québec,
etc.)

INFORMATION SUR LES FOURNISSEURS DU PROJET

Veuillez inscrire les principaux fournisseurs du projet.

Nous pourrons alors les contacter afin de leur proposer une visibilité dans le magazine a titre de partenaires de
I’Association, s'ils n'en font pas déja partie. Ils seront cités dans la description du projet, s'il y a lieu.

En partageant avec nous les noms de vos fournisseurs, vous consentez a ce que '’AAPPQ les contacte.

Pour connaitre les partenaires actuels de ' AAPPQ, cliquez ici.

AAPPQ T. : 514 937-4140

420, rue McGill C. :aappg@aappq.qc.ca

Bureau 302 W. :www.aappg.qc.ca
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