
Numéro de dossier

Numéro de dossier

Numéro de mandat

Nom et prénom du propriétaire (qui sera inscrit sur le certificat d’immatriculation)

Nom et prénom du demandeur

Nom et prénom de la personne à joindre

Nom de l’entreprise

Tout châssis-cabine de remplacement doit être munie d’une plaquette de NIV artisanal apposée par la Société de l’assurance automobile du Québec.

Vous devez savoir que circuler avec un véhicule routier sans plaquette de NIV constitue une infraction au Code de la sécurité routière.

Pour obtenir une plaquette, vous devez :

• Signer la déclaration ci-dessous;

• Transmettre l’original de ce formulaire à : Division de la liaison avec les corps policiers (act. 41025) 
Société de l’assurance automobile du Québec 
Case postale 19600, succursale Terminus 
Québec (Québec)  G1K 8J6 
Région de Québec : 418 528-5400	 Sans frais : 1 844 678-7148

• Joindre un chèque ou un mandat-poste fait à l’ordre de la Société de l’assurance automobile du Québec.
Pour connaître le tarif, vous pouvez consulter le site Web de la Société, à : saaq.gouv.qc.ca/saaq/tarifs-amendes/tarifs-autres-services
ou composer le 1 800 361-7620.

La Société transmettra une plaquette au mandataire, qui communiquera avec vous pour l’apposer sur votre véhicule. Ce dernier peut exiger des frais.

Renseignements sur le propriétaire du véhicule

Renseignements sur le demandeur

Renseignements sur le mandataire

Déclaration du propriétaire ou de son représentant

Avis au propriétaire du châssis-cabine de remplacement

Renseignements sur le châssis-cabine de remplacement

Téléphone

Téléphone

Téléphone

Couleur Numéro d’identification du 
châssis-cabine de remplacement

Courriel

Courriel

Courriel

Particularité

Adresse

Adresse

Adresse

Description

Numéro

Numéro

Numéro

Ville, village ou municipalité

Ville, village ou municipalité

Ville, village ou municipalité

Nombre d’essieux

Rue

Rue

Rue

Type de châssis-cabine de remplacement

Code postal

Code postal

Code postal

Année

Renseignements personnels
La Société ne recueille que les renseignements personnels qui sont indispensables à l’exercice de ses attributions et à l’application des lois dont elle a la responsabilité en tout ou 
en partie. Son personnel autorisé traite de façon confidentielle les renseignements personnels qui lui sont confiés. Ils peuvent être communiqués à nos mandataires et à certains 
ministères et organismes, y compris ceux situés à l’extérieur du Québec, le tout conformément à la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des 
renseignements personnels. Ils peuvent aussi servir aux fins de production de statistiques, d’étude, de sondage, d’enquête ou de vérification. Omettre de les fournir peut entraîner 
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 à saaq.gouv.qc.ca/confidentialite ou téléphonez au Centre de relations avec la clientèle de la Société.

Tracteur Porteur

Autres, précisez : Arrière : 

Avant : 

Nom

Signature du propriétaire ou de son représentant

Prénom

Date (Année-Mois-Jour)

J’atteste être le propriétaire ou le représentant autorisé du propriétaire du châssis-cabine de remplacement décrit ci-dessus et que celui-ci ne 
possède pas de plaquette de NIV. Je demande à la Société de l’assurance automobile du Québec d’en apposer une.

Société de l’assurance automobile du Québec

Demande d’une plaquette de numéro d’identification du véhicule (NIV) 
pour un châssis-cabine de remplacement (glider kit)

6133 30 (2023-01)

https://saaq.gouv.qc.ca/saaq/tarifs-amendes/tarifs-autres-services
saaq.gouv.qc.ca/confidentialite
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