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- . - ESPACE RESERVE AU MANDATAIRE OU A LA SOCIETE
automobile
Demande de certification =" N

Québec d’un véhicule reconstruit  |dexerise technique
A ESPACE RESERVE A LA SOCIETE
vec vous,

au coeur de votre sécurité Numéro du certificat de }
vérification mécanique (CVM)

Numéro d’identification }
du véhicule (NIV)

| IMPORTANT |

Attention! Vous devez consulter le Guide du reconstructeur (saag.gouv.qc.ca/reconstructeur) afin de connaitre ’ensemble des exigences
concernant les éléments mentionnés ci-dessous.

Une demande de certification d’un véhicule reconstruit doit étre faite au moyen du présent formulaire et étre accompagnée des documents
et des renseignements suivants :

la facture d’achat de la carcasse du véhicule;

I'original de I'estimation des réparations produite par I'assureur ou la copie certifi€e conforme par I'assureur;

les photographies en couleurs, illustrant clairement I'avant, I'arriére et les cétés du véhicule, prises avant la reconstruction (4 photographies);
les factures d’achat des pieces majeures nécessaires a la reconstruction;

une photographie en couleurs du véhicule sur le banc lors du redressage, lorsqu’applicable;

un rapport imprimé du banc d’alignement démontrant que I'alignement des roues du véhicule est conforme aux normes du fabricant, lorsqu’applicable;
une attestation de soudure, lorsqu’applicable;

des photographies des joints d’assemblage et des réparations effectuées;

le rapport de I'outil de diagnostic démontrant que les systémes d’aide a la conduite du véhicule reconstruit ont été recalibrés avec succes, lorsqu’applicable ;
la facture de recalibrage, lorsqu’applicable;

une copie des normes du fabricant qui ont été suivies pour réparer les dommages du véhicule.

RENSEIGNEMENTS SUR LIDENTITE DU PROPRIETAIRE

Nom et prénom Numeéro d’identification
Adresse
Ville, village ou municipalité Province ou Etat Code postal Téléphone

RENSEIGNEMENTS SUR LIDENTITE DE LA PERSONNE QUI A RECONSTRUIT LE VEHICULE ET INSTALLE LES EQUIPEMENTS DE SECURITE

Nom et prénom Numeéro d’identification
Adresse
Ville, village ou municipalité Province ou Etat Code postal Téléphone

IDENTIFICATION DU VEHICULE RECONSTRUIT
Marque Modele Année Numéro d’identification du véhicule (NIV)

la derniére
immatriculation ¥ [] Autre province : L] Autre :

RENSEIGNEMENTS SUR LASSUREUR QUI A PRODUIT LESTIMATION DES REPARATIONS
Nom de 'assureur Numéro du dossier de réclamation

Lieu de } ] Quebec [] Etats-Unis (Etat) :

Adresse

Ville, village ou municipalité Province ou Etat Code postal Téléphone

ATTESTATION

Jatteste que tous les renseignements et les documents que je fournis pour constituer le dossier de reconstruction sont véridiques. Toute
personne qui fournit de faux documents ou des renseignements faux ou inexacts peut faire I’objet de poursuite en vertu du Code de la sécurité
routiére ou du Code criminel.

Nom du propriétaire (en caractéres d’'imprimerie) Signature Date (Année-Mois-Jour)

| |

Nom de la personne qui a reconstruit le véhicule et installé les équipements Signature Date (Année-Mois-Jour)
de sécurité (en caracteres d’'imprimerie) ‘ ‘

Renseignements personnels

La Société ne recueille que les renseignements personnels qui sont indispensables a I'exercice de ses attributions et a I'application des lois dont elle a la responsabilité en tout ou
en partie. Son personnel autorisé traite de fagon confidentielle les renseignements personnels qui lui sont confiés. lls peuvent étre communiqués a ses mandataires et a certains
ministéres et organismes, y compris ceux situés a I'extérieur du Québec, le tout conformément a la Loi sur I'acces aux documents des organismes publics et sur la protection
des renseignements personnels. lls peuvent aussi servir aux fins de production de statistiques, d’étude, de sondage, d’enquéte ou de vérification. Omettre de les fournir peut
entrainer un refus du service demandé. Vous pouvez consulter les renseignements personnels vous concernant, en obtenir une copie ou les faire corriger.

Pour plus d’information, consultez la Politique de confidentialité de la Société a saag.gouv.gc.ca/confidentialite ou téléphonez au Centre de relations avec la clientéle de la Société.

Société de I'assurance automobile du Québec
|
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saaq.gouv.qc.ca/reconstructeur
http://saaq.gouv.qc.ca/confidentialite

ESPACE RESERVE AU MANDATAIRE OU A LA SOCIETE ESPACE RESERVE A LA SOCIETE

Numéro du rapport d’expertise technique Numeéro du certificat de vérification mécanique (CVM) Numéro d’identification du véhicule (NIV)

PIECES MAJEURES UTILISEES (NE PROVENANT PAS DU VEHICULE D’ORIGINE)

Cadre conventionnel

Monocoque Motocyclette et cyclomoteur Facture vérifiée (v)

Nom du fournisseur
(Inscrivez «piece réparée », le cas échéant.)

NIV du véhicule d’ou provient

Date d’achat la piéce ou inscrivez «piéce neuve »

Description de la piece

Panneau de calandre

Capot

Aile avant (gauche)

Aile avant (droite)

Pied (gauche-avant)

Pied (gauche-milieu)

Pied (gauche-arriere)
Pied (droit-avant)

9 Pied (droit-milieu)
10 Pied (droit-arriere)
11 Pavillon

O INO( V(B (WIN|[—=

12 Bas de caisse (gauche)

13 Bas de caisse (droit)

14 Porte (gauche-avant)

15 Porte (gauche-arriere)

16 Porte (droite-avant)

17 Porte (droite-arriére)

18 Panneau latéral (gauche)

19 Panneau latéral (droit)

20 Couvercle de coffre

21 Hayon

22 Longeron (gauche)
2
24 Cadre de chassis
25 Cabine

26 Boite

27 Carénage

28 Fourche

29 Moteur

30 Transmission

3

32 Roue en alliage léger

I D RS

LOOOOCoooo o e oo e e e e e e e e

w

Longeron (droit)

-

Pont arriere

|

33 Siége (gauche-avant)

34 Siége (droit-avant)

35 Siége (arriere)
36 Tableau de bord

I
I

PIECES MAJEURES - EQUIPEMENTS DE SECURITE

Cadre conventionnel Facture vérifiée (v)

Monocoque Motocyclette et cyclomoteur

Nom du fournisseur
(Piece neuve)
L]

UJ

Numéro de série

Nom du fournisseur autorisé de la piece installée N

|, Date d’achat

Module de commande électronique de
sacs gonflables et de ceinture de sécurité

3
3
3
4
4
4
4

a4 Sac gonflable siege arriere coté
conducteur

~

==}

Sac gonflable c6té conducteur

o

Sac gonflable cété passager

o

Sac gonflable genou conducteur

pary

Sac gonflable genou tableau de bord

N

Sac gonflable siége conducteur

w

Sac gonflable siége passager

Sac gonflable siége arriere
coté passager

4
4
4
4
4

5

w

(=3}

Sac gonflable pavillon gauche (rideau)

~

Sac gonflable pavillon droit (rideau)

[-=]

Sac gonflable latéral droit

o

Sac gonflable latéral gauche

Ceinture de sécurité
avec prétendeur conducteur

o

Ceinture de sécurité

avec prétendeur passage
Ceinture de sécurité

avec prétendeur arriére droit

5

Y

5

N

Ceinture de sécurité
avec prétendeur arriére gauche

5

w

54 Autres équipements

OO O[O 0000000 0000000 O j<—
OO O[O 0000000 0O000000 O]<€

]|

55 Autres équipements

ATTESTATION

Jatteste que tous les renseignements et les documents que je fournis pour constituer le dossier de reconstruction sont véridiques. Toute
personne qui fournit de faux documents ou des renseignements faux ou inexacts peut faire I’objet de poursuite en vertu du Code de la sécurité
routiére ou du Code criminel.

Nom du propriétaire (en caractéres d’'imprimerie) Signature Date (Année-Mois-Jour)

| |

Nom de la personne qui a reconstruit le véhicule et installé les équipements Signature Date (Année-Mois-Jour)
de sécurité (en caracteres d’imprimerie) ‘ ‘

Société de I'assurance automobile du Québec Y
= |mprimer le formulaire
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