
Numéro d’identification du propriétaire (NIP)Nom et prénom

Adresse
Numéro

Code postalProvinceVille, village ou municipalité

Rue

Téléphone

Renseignements sur le propriétaire

Renseignements sur le véhicule

Renseignements sur le mandataire

Espace réservé à la Société

Avis au mandataire

• Vous devez remplir ce formulaire si le NIV inscrit sur le certificat d’immatriculation du véhicule dont vous effectuez la
vérification mécanique diffère de celui qui est apposé sur le véhicule.

• Utilisez ce formulaire pour informer la Société qu’une correction mineure doit être apportée sur le certificat d’immatriculation.
Exemples : remplacer un S par un 5, ou un Y par un V. Pour les corrections importantes, vous devez demander
l’authentification du véhicule.

• Veuillez remplir tout le formulaire, le signer et le retourner à l’une des adresses suivantes :

Service aux particuliers
Division services aux clients
Société de l’assurance automobile du Québec
Édifice Jean-Lesage
333, boulevard Jean-Lesage, N-3-14
Québec (Québec)  G1K 8J6

Service aux entreprises
Société de l’assurance automobile du Québec
Édifice Jean-Lesage 
333, boulevard Jean-Lesage, C-3-33
Québec (Québec)  G1K 8J6

Si le propriétaire du véhicule est un particulier

• Veuillez également informer le propriétaire du véhicule que la Société de l’assurance automobile du Québec lui enverra un
nouveau certificat d’immatriculation.

Si le propriétaire du véhicule est une entreprise

ou

Numéro de plaqueMarque

Raison sociale

Modèle

Mandat

Code d’usager

Année

Téléphone

Commentaires :

NIV apposé sur le véhicule NIV inscrit sur le certificat d’immatriculation

Signature du mécanicien Numéro du mécanicien Date (Année-Mois-Jour)

Traité le (Année-Mois-Jour)

Société de l’assurance automobile du Québec

6126 30 (2023-02)

Demande de correction d’un certificat d’immatriculation 
Numéro d’identification du véhicule (NIV) erroné
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