
Société de l’assurance automobile du Québec

PrénomNom

B	 Renseignements sur la demande

Téléphone (principal) Téléphone (autre)

Adresse (numéro, rue, appartement)

Ville, village ou municipalité Province Code postal

Date de naissance
Année Mois Jour

Raison de la demande :

Raison du remplacement :

Documents à remplacer :

Annulation

Perte

Vignette – Auto

Remplacement

Vol

Décès (Veuillez joindre une preuve de décès.)

Bris

Certificat d’attestation – Auto

Vignette – Motocyclette ou cyclomoteur Certificat d’attestation – Motocyclette ou cyclomoteur

A	 Renseignements sur la personne handicapée

Annulation ou remplacement d’une vignette de stationnement 
pour personnes handicapées

Numéro de dossier à la SAAQ

Vous trouverez ce numéro sur le certificat 
d’attestation.

Numéro de la vignette de stationnement

Vous trouverez ce numéro sur le 
certificat d’attestation et sur la vignette 
de stationnement pour personnes 
handicapées.

OU

Date de la demande (Année-Mois-Jour) :

C	 Informations

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

Joignez votre paiement au formulaire sous forme de chèque ou de mandat à l’ordre de la Société de l’assurance automobile du Québec 
et transmettez le tout à l’adresse suivante :

Vignette de stationnement pour personnes handicapées (act. 6630) 
Société de l’assurance automobile du Québec 
Case postale 19850, succursale Terminus 
Québec (Québec)  G1K 8Z4

Pour toute autre information :

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

ATS / ATME 
Sans frais au Québec : 1 800 565-7763
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https://saaq.gouv.qc.ca/personnes-mobilite-reduite/remplacer-vignette-stationnement
https://saaq.gouv.qc.ca
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