Société de I'assurance
automobile
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Quebec Attestation de la validité et de la conformité de I'habilitation sécuritaire

Avec vous, o
au coeur de votre sécurité \

Je, soussigné(e), ,
Nom de la personne responsable du contractant Fonction

pour , déclare formellement ce qui suit:
Nom du contractant

M./Mme travaillant a titre de

Nom de la ressource Fonction de la ressource

pour le compte dans le cadre
Nom du contractant

du contrat numéro dispose d’une attestation d’habilitation sécuritaire

Numéro de contrat
délivrée par en date du

Nom de l'entité ayant délivré I'attestation Année-Mois-Jour

Lattestation d’habilitation sécuritaire est conforme aux critéres suivants:

|:| Aucun antécédent judiciaire ni casier judiciaire en lien avec le mandat

[ ] Aucun probléme de solvabilité

s’engage a conserver l'attestation d’habilitation sécuritaire
Nom du contractant

et a fournir a la Société une copie sur demande.

s’engage a informer la Société, dans les plus brefs délais,
Nom du contractant

de tout changement pouvant affecter la validité et la conformité de I'attestation d’habilitation sécuritaire.

Et j’ai signé, a
Signature de la personne responsable du contractant Ville

le

Date (Année-Mois-Jour)

s |mprimer le formulaire
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