e _
automobile
2 Obtention d'une plaque amovible
Québec praq
Avec vous, A
au coeur de votre sécurité @

Remplissez ce formulaire pour obtenir une plague amovible si vous effectuez de la sous-traitance pour un commergant
ou si vous étes un fabricant ou un carrossier.

Si vous étes un concessionnaire ou un commergant, utilisez le service en ligne Commander une plague amovible dans
le portail SAAQclic Commercgants.

Renseignements sur la personne qui fait la demande
Nom Prénom

Fonction dans I'entreprise Téléphone Poste

Renseignements sur I’entreprise et I'utilisation de la plaque amovible

Nom de I'entreprise Numéro de dossier de I'entreprise

Adresse de I’entreprise
Numéro Rue Appartement

Casier postal Ville, village ou municipalité Province Pays Code postal
Québec Canada

Activités de I'entreprise

Nature des travaux effectués

Cochez la case correspondant a la masse nette du véhicule sur lequel la plaque sera apposée :

I:' 500 kg ou moins
I:l 3 000 kg ou moins

I:' Sans égard a la masse
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https://saaqclic-commercants.saaq.gouv.qc.ca/

Documents requis si vous effectuez de la sous-traitance

* Autorisation signée par le commergant pour lequel vous agissez
* Preuve d’'assurance

Modes de paiement acceptés

* Cheque

e Mandat-poste

* Prélevements bancaires automatiques (Joignez un spécimen de chéque a votre demande.)

Signature de la personne qui fait la demande
Je déclare que les renseignements fournis sont exacts.

Nom Prénom

Signature Date (Année-Mois-Jour)

Transmission du formulaire

Faites-nous parvenir ce formulaire par la poste, avec votre paiement ou votre spécimen de cheque
ainsi que les documents demandés, le cas échéant, a I’adresse suivante :

Service aux entreprises

Société de 'assurance automobile du Québec
Edifice Jean-Lesage

333, boulevard Jean-Lesage, C-3-33

Case postale 19600, succursale Terminus
Québec (Québec) G1K 8J6

Renseighements 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 facon confidentielle les renseignements personnels qui lui sont confiés. lls peuvent
étre communiqués a ses mandataires et & certains ministéres et organismes, y compris ceux situés a I'exterieur du Québec, le tout conformément a
la Loi sur 'accés 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.qc.ca/confidentialite ou téléphonez au Centre des relations
avec la clientéle de la Société.
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