	
	
	

	FORMULAIRE 1.5

	AVIS DE NON-PAIEMENT 
PARAGRAPHE 6.6 (7) DE LA LOI

	
	
	Loi sur la construction
	
	

	Nom du sous-traitant :
	     

	Adresse :
	     

	Description des lieux :

	     

	Nom de l’entrepreneur :
	     

	Adresse :
	     

	(À remplir pour le sous-traitant qui a fourni des services ou des matériaux en vue des améliorations relativement à la facture en bonne et due forme.)

	Nom du sous-traitant :
	     

	Adresse :
	     

	Adresse aux fins de signification, si elle est connue :
	     

	L’entrepreneur a remis une facture en bonne et due forme au propriétaire à l’égard des améliorations le
	     
	20
	  
	.

	Le sous-traitant conteste le droit de son sous-traitant au paiement d’un montant prévu au contrat de sous-traitance qui a été conclu entre eux et qui figurait sur la facture en bonne et due forme. Le sous-traitant ne paiera pas le montant suivant :

	(Utilisez A ou B, selon ce qui convient.)

	A.
	La totalité du montant au titre des services ou des matériaux fournis par le sous-traitant, soit
	     
	$.

	B.
	Une fraction du montant au titre des services ou des matériaux fournis par le sous-traitant, soit
	     
	$.

	Les motifs du non-paiement sont les suivants :

	     

	Date :
	     
	
	

	
	
	
	(Sous-traitant)
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