Société de I'assurance

automobile Demande d’enveloppes ou de formulaires
Quebec de vérification de véhicules routiers
Effacer
Avec VaoJj f:’oeur de votre sécurité sb}‘——

Note : Pour les vignettes de conformité, utilisez le formulaire Demande de vignettes de conformité.

Renseignements sur le demandeur

Nom du demandeur NEQ ou numéro de dossier
Nom et prénom de la représentante ou du représentant Numéro de mandat
Adresse de livraison (numéro, rue, appartement) Ville, village ou municipalité Code postal
Téléphone Poste Courriel

Nom et numéro du formulaire Quantité demandée
Attestation de vérification photométrique (7700 02)

Rapport de vérification mécanique — Autobus (7106 02)

Rapport de vérification mécanique — Camion (7103 02)

Rapport de vérification mécanique — Remorque et semi remorque (7107 02)

Rapport de vérification mécanique — Véhicule de promenade (7104 02)

Enveloppe — Commande de vignette de conformité (7582-0)

Enveloppe — Rapport d’expertise technique (5021-9)

Rapport d’expertise technique (4882 02)

Acheminez le formulaire au nom de la Société } Par courriel: crg-ssm @ saag.gouv.qc.ca ou par télécopieur: 1 844 892-2205

Signature du demandeur Date (Année-Mois-Jour)

Réservé a la Société

Numéro de formulaire Quantité envoyée Numeéros séquentiels (s'il y a lieu)
De

De
De
De

De

>» >a >; >a >; >;

De

Préparé par (nom et prénom) Date (Année-Mois-Jour)

Société de I'assurance automobile du Québec - -
—= _ [mprimer le formulaire
5326 30 (2024-06) .



https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/formulaires/demande-vignettes-conformite.pdf
mailto:crq-ssm%40saaq.gouv.qc.ca?subject=
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