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Nom de l’entreprise

Numéro d’entreprise du Québec

Nom

Nom

Nom

Prénom

Prénom

Prénom

Signature

Signature

Signature

La ou les personnes ci-dessous se voient confier la gestion des accès aux Services en ligne SAAQclic-Certification 
de vérification d’un véhicule routier pour tous les utilisateurs de cette entreprise. Cette ou ces personnes doivent 
garantir en tout temps la sécurité d’accès.

Une fois que vous l’aurez rempli, veuillez imprimer ce formulaire, le signer à l’endroit prévu à cet effet,  
puis le numériser et l’envoyer par courriel à crq-ssm@saaq.gouv.qc.ca. Conservez la copie papier signée  
dans vos dossiers, car elle pourrait être exigée lors de vérifications ultérieures.

Numéro de l’appel d’offres

Téléphone

Téléphone

Téléphone

Date (Année-Mois-Jour)

Date (Année-Mois-Jour)

Date (Année-Mois-Jour)

Représentant autorisé

Responsable des opérations

Responsable des opérations

Renseignements sur le mandataire

Renseignements sur le ou les responsables des accès SAAQclic

Responsables des accès aux Services en ligne SAAQclic
Mandataire en vérification d’un véhicule routier

poste

poste

poste
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