s‘Effacer

S
¥
Société de I'assurance
- . ' . .
automobile Annulation ou remplacement d’'une vignette de stationnement
Quebec pour personnes handicapées
Avec vous, )
au coeur de votre sécurité
“ Renseignements sur la personne handicapée
Nom Prénom
Adresse (numéro, rue, appartement)
Ville, village ou municipalité Province Code postal
Téléphone (principal) Téléphone (autre) Date de naissance
Année Mois Jour
| | | | | | |
Numéro de dossier a la SAAQ ; assurance
Société de |- o STATIONNEMENT
Québec mm Certificat d'attestation @,
Vous trouverez ce numéro sur le certificat AVRC VOUS, ir de votre sécuritd
d’attestation.
ou (e DEDOSSIER )
Numéro de la vignette de stationnement DELIVRANGE EXPIRATION
Vous trouverez ce numéro sur le SIGNATURE DU (DE LA) TITULAIRE OU DE SON (SA) REPRESENTANT(E)
certificat d’attestation et sur la vignette
de stationnement pour personnes Québec 22
handicapées.
E Renseignements sur la demande
Date de la demande (Année-Mois-Jour) :
Raison de la demande :
|:| Annulation |:| Remplacement |:| Déces (Veuillez joindre une preuve de déceés.)
Documents a remplacer :
|:| Vignette — Auto |:| Certificat d’attestation — Auto

I:I Vignette — Motocyclette ou cyclomoteur I:' Certificat d’attestation — Motocyclette ou cyclomoteur

Raison du remplacement :

I:I Perte I:' Vol I:I Bris

Informations

Pour connaitre les frais a payer, consultez saaq.gouv.qc.ca/personnes-mobilite-reduite/remplacer-vignette-stationnement.

Joignez votre paiement au formulaire sous forme de chéque ou de mandat a I'ordre de la Société de 'assurance automobile du Québec
et transmettez le tout a 'adresse suivante :

Vignette de stationnement pour personnes handicapées (act. 6630)
Société de I'assurance automobile du Québec

Case postale 19850, succursale Terminus

Québec (Québec) G1K 824

Pour toute autre information :

Sans frais : 1 800 361-7620 (Québec, Canada, Etats-Unis)
Site Web : saag.gouv.qc.ca

ATS/ATME
Sans frais au Québec : 1 800 565-7763

Société de I'assurance automobile du Québec - —
== [mprimer le formulaire
6372 30 (2024-11) - .



https://saaq.gouv.qc.ca/personnes-mobilite-reduite/remplacer-vignette-stationnement
https://saaq.gouv.qc.ca

	A Renseignements sur la personne handicapée
	B Renseignements sur la demande
	C Informations

	Effacer: 
	txtNom: 
	txtPrenom: 
	txtAdresse: 
	txtVille: 
	txtProvince: 
	txtCodePostal: 
	txtTelPrincipal: 
	txtTelAutre: 
	txtDatePeigne: 
	txtNoDossier: 
	txtNoVignette: 
	txtDate: 
	CheckRaisonDemande: Off
	CheckDocumentRemplacer1: Off
	CheckDocumentRemplacer2: Off
	CheckDocumentRemplacer3: Off
	CheckDocumentRemplacer4: Off
	CheckRaisonRemplacement: Off
	Imprimer formulaire: 


