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5070 30 (2020-05)

Déclaration de l’ingénieur

Marque Modèle Année

Numéro d’identification du véhicule Nombre de cylindres du moteur Cylindrée

Type de carburant Masse nette (kg) PNBV (kg)

Description du véhicule

Nom Prénom No de membre ou No de permis 
temporaire délivré en vertu de la Loi 
sur les ingénieurs (chapitre I-9)

Adresse (numéro, rue, appartement) Ville, village ou municipalité

Province Code postal Téléphone Poste

Informations sur l’ingénieur membre de l’OIQ ou la personne légalement autorisée  
à exercer cette profession au Québec (en caractères d’imprimerie)

Nom complet du propriétaire du véhicule Date de la vérification (Année-Mois-Jour)

Information sur le propriétaire du véhicule Information sur la vérification

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.

Déclaration de l’ingénieur

Je soussigné,  , suis d’avis que le véhicule mentionné ci-dessus est  
sécuritaire pour circuler sur tous les chemins publics (comprenant les autoroutes), à la suite d’une vérification  
de ses composantes et de leur assemblage qui tient compte de l’année de fabrication du véhicule.

	
	 Signature	 Date (Année-Mois-Jour)

Ce document doit être présenté lors de l’immatriculation de votre véhicule militaire. Il doit être accompagné d’un certificat de vérification 
mécanique conforme, fait après avoir reçu l’avis favorable de l’ingénieur.
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