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IMPORTANT :	 Veuillez expédier cette page de transmission avec toute correspondance concernant 
	 l’adaptation de domicile.

L’information contenue dans ce document télécopié est confidentielle et destinée uniquement à la personne identifiée ci-dessus. Si vous 
n’êtes pas le destinataire visé ou la personne chargée de remette ce document à son destinataire, veuillez nous aviser par téléphone et 
nous retourner ce document par la poste. Toute distribution, reproduction ou autre utilisation de ce document par un destinataire non visé 
est strictement interdite sous peine de sanction. 
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Avis de confidentialité

Société de l’assurance automobile du Québec
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Prénom et nom

Avis au lecteur : Ce document est conforme au standard S G Q R I 0 0 8 - 0 2 du gouvernement du Québec sur 
l’accessibilité d’un document téléchargeable. Si vous éprouvez des difficultés, contactez-nous au : 1 800 3 6 1 – 7 6 2 0.

Titre de fonction

Transmission de documents – Adaptation de domicile

Service en ligne Envoi de documents et Remboursement de frais pour les 
intervenants externes : saaq.gouv.qc.ca/documentsintervenants
Télécopieur sans frais : 1 866 381-9599
Poste : Société de l’assurance automobile du Québec

Case postale 2500, succursale Terminus Québec (Québec)  G1K 8A2

https://saaq.gouv.qc.ca/services-en-ligne/intervenants-externes/envoi-documents/
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