
Société de l’assurance automobile du Québec

7612 30 (2023-05) Page 1 de 2

Numéro d’identification au registre des PEVL (NIR)Numéro d’identification (NI)

Nom de l’entreprise (si applicable)

Je soussigné, autorise Contrôle routier Québec de la Société à communiquer au destinataire mentionné ci-dessus les rapports d’intervention sur route 
et en entreprise selon les spécifications de la demande.

Prendre note que Contrôle routier Québec transmet des copies des rapports d’intervention sur route et en entreprise remis, au maximum,  
au cours des deux dernières années. Veuillez sélectionner les documents demandés ainsi que le destinataire dans les champs ci-dessous.

Nom du PEVL

Nom et prénom de la personne autorisée

Nom et prénom du représentant autorisé du PEVL Fonction du représentant autorisé du PEVL

Renseignements sur le propriétaire et exploitant de véhicules lourds

Autorisation pour l’envoi des documents à une autre personne

Spécifications concernant la demande

A. Documents demandés

B. Destinataire

Téléphone du représentant autorisé du PEVL PosteCourriel du représentant autorisé du PEVL

J’autorise Contrôle routier Québec de la Société de l’assurance automobile du Québec à utiliser l’adresse courriel mentionnée ci-dessus afin 
que des informations concernant la réglementation et la sécurité des véhicules lourds me soient transmises grâce à l’infolettre Le Relayeur.

Adresse 
du PEVL

Numéro

Province/ÉtatVille, village ou municipalité

Rue

Code postal/ZipPays

Ce formulaire doit être rempli par un représentant autorisé du propriétaire et exploitant de véhicules lourds (PEVL)

Mise en garde :
Ce formulaire doit être rempli pour obtenir la copie d’un rapport remis par les contrôleurs routiers sur la route ou en entreprise.
Pour toute autre demande, telle qu’un état de dossier de comportement (notamment demandé par les assurances), écrivez à 
l’adresse courriel courrier@saaq.gouv.qc.ca ou appelez au 1 800 554-4814.

Rapports d’intervention sur route Période : à  

Rapports d’intervention en entreprise Période : à  

N.B. Dans le cas d’une demande faite pour une autre personne, veuillez 
remplir la section suivante pour autoriser l’envoi des documents demandés.

PEVL

Autre personne

A. Renseignements sur le destinataire

B. Autorisation du PEVL

Adresse
Numéro

Province/ÉtatVille, village ou municipalité

Rue

Code postal/ZipPays

Téléphone PosteCourriel

Signature Date (Année-Mois-Jour)

Transmettre 
ce formulaire

Par courrier
Centre des communications opérationnelles
Contrôle routier Québec, Société de l’assurance automobile du Québec
Édifice Jean-Lesage
333, boulevard Jean-Lesage, E-4-40
Case postale 19600, succursale Terminus
Québec (Québec)  G1H 8J6

Par courriel
Crq.services@saaq.gouv.qc.ca

Par télécopieur
1 888 580-8818

N.B. Prévoir 15 jours ouvrables pour la réception des rapports d’intervention sur route et en entreprise.

Demande de copie des rapports  
d’intervention sur route et en entreprise

mailto:courrier%40saaq.gouv.qc.ca?subject=
mailto:Crq.services%40saaq.gouv.qc.ca?subject=
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Nom et prénom du responsable de la réception et du traitement de la demande

Demande reçue par : 
Date de réception de la demande (Année-Mois-Jour)

Date de la communication avec le PEVL (Année-Mois-Jour)

Date limite pour la réponse (Année-Mois-Jour)

Date de réception des informations manquantes (Année-Mois-Jour)

Traitement de la demande (section réservée à Contrôle routier Québec)

A. Statut de la demande

B. Validation de l’identité du demandeur

C. Envoi des documents

D. Autres détails

poste courriel télécopieur

Complète

Moyen souhaité par le client pour recevoir les documents :
Date du contact avec le client (Année-Mois-Jour)

Date d’envoi des documents (Année-Mois-Jour)

Incomplète Informations manquantes :

poste courriel

Rapports d’intervention sur route    Nombre : 

Rapports d’intervention en entreprise    Nombre : 

Renseignements personnels
La Société ne recueille que les renseignements personnels qui sont indispensables à l’exercice de ses attributions et à l’application des lois dont elle a la responsabilité en tout ou 
en partie. Son personnel autorisé traite de façon confidentielle les renseignements personnels qui lui sont confiés. Ils peuvent être communiqués à ses mandataires et à certains 
ministères et organismes, y compris ceux situés à l’extérieur du Québec, le tout conformément à la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des 
renseignements personnels. Ils peuvent aussi servir aux fins de production de statistiques, d’étude, de sondage, d’enquête ou de vérification. Omettre de les fournir peut entraîner 
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 à saaq.gouv.qc.ca/confidentialite ou téléphonez au Centre de relations avec la clientèle de la Société.

saaq.gouv.qc.ca/confidentialite
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