
À :   Nom de l’entreprise (entrepreneur): ___________________________________________________________________________

Adresse complète : ________________________________________________________________________________________ 

Avez-vous fait parvenir votre dénonciation à l’entrepreneur par     courriel : _______________________________________  ou 

DE : Nom du bénéficiaire : ______________________________________________________________________________________

Adresse complète : ________________________________________________________________________________________  

Courriel : ________________________________________________________________________________________________

Objet : Dénonciation ____________________________________________________________________________________________
Adresse du bâtiment concerné 

Bonjour, 

La présente vise à vous informer d’éléments non satisfaisants en lien avec notre bâtiment (acomptes, parachèvement, frais de relogement, 
entreposage, malfaçons etc.), à savoir :

1. __________________________________________________________________________________     _______ /_______ /_______
Point                                                                                                                                                                                                     Date de la première observation

____________________________________________________________________________________________________________
Description

2. __________________________________________________________________________________     _______ /_______ /_______
Point                                                                                                                                                                                                     Date de la première observation

____________________________________________________________________________________________________________
Description

3. __________________________________________________________________________________     _______ /_______ /_______
Point                                                                                                                                                                                                     Date de la première observation

____________________________________________________________________________________________________________
Description

Si vous désirez ajouter des éléments non satisfaisants, veuillez vous diriger à la page suivante.

À défaut de nous faire part de vos intentions en lien avec la (les) situation(s) dénoncée(s) dans un délai de quinze (15) jours suivant réception 
de cette dénonciation, nous pourrions, à notre discrétion, soumettre une réclamation formelle à Garantie Construction Résidentielle (GCR) pour 
une éventuelle réclamation.

Souhaitant le tout conforme, nous vous prions d’agréer nos salutations distinguées.

Note : Vous devez transmettre le formulaire de dénonciation à votre entrepreneur, même s’il fait faillite, et mettre Garantie de construction résidentielle (GCR) en copie de votre envoi.
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4101, rue Molson, 3e étage     
Montréal (Québec)  H1Y 3L1

GarantieGCR.com

Téléphone :	  514 657-2333

Sans frais :	 1 855 657-2333

Courriel :      Reclamation@GarantieGCR.com

FORMULAIRE DE DÉNONCIATION À L’ENTREPRENEUR
DATE DE L’ENVOI :  NOUVELLE DÉNONCIATION       MODIFICATION D’UNE DÉNONCIATION

Signature du bénéficiaire : x _______________________________________________________________________

c.c. GCR

*Veuillez fournir le reçu de Postes Canada.
courrier recommandé* (numéro de suivi) : __________________ ?
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4.	 __________________________________________________________________________________     _______ /_______ /_______ 
Point                                                                                                                                                                                                     Date de la première observation

____________________________________________________________________________________________________________ 
Description

5.	 __________________________________________________________________________________     _______ /_______ /_______ 
Point                                                                                                                                                                                                     Date de la première observation

____________________________________________________________________________________________________________ 
Description

6.	 __________________________________________________________________________________     _______ /_______ /_______ 
Point                                                                                                                                                                                                     Date de la première observation

____________________________________________________________________________________________________________ 
Description

7.	 __________________________________________________________________________________     _______ /_______ /_______ 
Point                                                                                                                                                                                                     Date de la première observation

____________________________________________________________________________________________________________ 
Description

8.	 __________________________________________________________________________________     _______ /_______ /_______ 
Point                                                                                                                                                                                                     Date de la première observation

____________________________________________________________________________________________________________ 
Description

9.	 __________________________________________________________________________________     _______ /_______ /_______ 
Point                                                                                                                                                                                                     Date de la première observation

____________________________________________________________________________________________________________ 
Description

10.	 __________________________________________________________________________________     _______ /_______ /_______ 
Point                                                                                                                                                                                                     Date de la première observation

____________________________________________________________________________________________________________ 
Description

11.	 __________________________________________________________________________________     _______ /_______ /_______ 
Point                                                                                                                                                                                                     Date de la première observation

____________________________________________________________________________________________________________ 
Description

12.	 __________________________________________________________________________________     _______ /_______ /_______ 
Point                                                                                                                                                                                                     Date de la première observation

____________________________________________________________________________________________________________ 
Description
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