Société de I'assurance

automobile Demande de vignette de stationnement pour
Quebec personnes handicapées — Réservée aux établissements publics
Avec vous,

au coeur de votre sécurité

] Conditions et modalités :

1. Etre un établissement public au sens de la Loi sur les services de santé et les services sociaux ou de la Loi sur les services de
santé et les services sociaux pour les autochtones cris.

2. Etre propriétaire d’un véhicule routier équipé de dispositifs d’immobilisation de fauteuils roulants.
3. Payer les frais applicables pour chaque vignette demandée. Pour connaitre le montant des frais, consultez le saaqg.gouv.qc.ca/vignette.
] Instructions :

1. Remplissez les sections A et B et n'oubliez pas de signer le formulaire.

2. Faites votre chéque ou mandat a I'ordre de la Société de I'assurance automobile du Québec, encaissable sur réception.
3. Expédiez votre demande et le paiement par la poste.

] Notes :

* La vignette de stationnement est valide pour une période d’au moins 5 ans et d’au plus 6 ans, a partir de sa date de délivrance.
Une fois délivrée, la vignette n'est pas remboursable.

e Prévoyez un délai de 4 a 6 semaines pour le traitement de votre demande.

A — Renseignements sur I'établissement

Nom Numeéro de dossier
Numéro Rue Ville, village ou municipalité Code postal
Adresse
[ [
Téléphone Poste Télécopieur Courriel
[ ‘ [ ‘ L] I I [ ‘ [ ‘ L]

B — Renseignements sur la représentante ou le représentant de I'établissement

Nom Prénom
Téléphone Poste Télécopieur Courriel
[ ‘ | | ‘ [ [ I [ [ [
Nombre de Indiquez le numéro de plaque d’immatriculation pour chaque véhicule équipé de dispositifs d’'immobilisation :
vignettes
demandées 1 2 3 A 5

Je déclare que le nombre de vignettes demandées correspond au nombre de véhicules équipés de dispositifs d'immobilisation de
fauteuils roulants (une preuve peut étre exigée) et que ces véhicules appartiennent a I'établissement.

Signature de la personne autorisée Fonction Date (Année-Mois-Jour)

Vignette de stationnement pour personnes handicapées (act. 6630)
Société de 'assurance automobile du Québec

Case postale 19850, succursale Terminus

Québec (Québec) G1K 824

saaq.gouv.gc.ca

ﬂ 1800 361-7620

Société de I'assurance automobile du Québec

6089 20 (2023-12)


https://saaq.gouv.qc.ca/vignette
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