
Nom de l’organisme percepteur	 Numéro de l’organisme

Nom du responsable

RÉPONDANT POUR LE SOLDE DES AMENDES

Solde créditeur SAAQ – Transmission au percepteur des amendes

Société de l’assurance automobile du Québec

7565 50  (2012-09)

Inscrire les coordonnées de la personne à qui nous devons téléphoner pour obtenir le solde impayé d’une amende. Cette personne  
aura aussi la responsabilité de nous retourner, par télécopieur, une confirmation écrite du solde qu’elle aura fourni par téléphone.

•	 Pour toute information, 
	 composez le 	418 528-3489
	 ou le 1 866 563-0313, poste 83489

•	 Télécopieur :	1 866 450-1439

Division assurance qualité et ententes
Société de l’assurance automobile du Québec
333, boul. Jean-Lesage, C-3-13
Case postal 19600, succursale Terminus
Québec (Québec)  G1K 8J6 

•	 Toute demande doit 
	 être expédiée à :

Nom du répondant	 Prénom

Téléphone	 Poste	 Télécopieur	 Courriel

LIBELLÉ DES CHÈQUES À VOUS TRANSMETTRE

Le nom et l’adresse du bénéficiaire des chèques peuvent différer de ceux de l’organisme percepteur inscrits à nos dossiers. Veuillez donc 
indiquer le nom exact du bénéficiaire et l’adresse postale devant apparaître sur les chèques que nous vous transmettrons en paiement 
des amendes. Prenez note que des renseignements imprécis rendront impossibles l’acheminement ou l’encaissement des chèques.

Nom du bénéficiaire

Adresse (numéro, rue, bureau, municipalité)	 Province	 Code postal

Case postale	 Succursale postale

Téléphone pour information au public
Après le transfert des crédits, nous devons envoyer au citoyen (le défendeur) un relevé de compte lui indiquant les coordonnées de votre  
organisme ainsi que le montant transféré. Nous prévoyons indiquer aussi un numéro de téléphone pour vous joindre afin d’obtenir, au besoin, 
plus d’information sur son amende.

Veuillez nous indiquer ce numéro de téléphone :

Notes :	Si l’organisme percepteur n’est plus en activité ou est maintenant subordonné à un autre organisme à la suite d’une réorganisation  
	 ou d’un regroupement de municipalités, veuillez communiquer avec Mme Claire Turcotte, au 1 866 563-0313, poste 83489.

Informations fournies par	 Téléphone	 Poste

	 Année	 Mois	 Jour
Signature	 Date
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