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RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Nom de la compagnie ou de I'organisme Numéro de compte | Numéro demandeur SAAQ (s'il y a lieu)
Personne Nom Prénom
autorisée |
Adresse de la compagnie ou Numéro, rue, app. Municipalité
de 'organisme demandeur
Province / Etat Pays Code postal ? Zip code Case postale Succursale postale

; < < Date de la demande Code de l'usager

Langue [ Frangais B?seSrXiQ Année-Mois-Jour
|:| Anglais ala D

Nom et prénom

Consignes a I'intention de la compagnie ou de I’'organisme demandeur

[ ] Cochez si vous voulez que les documents vous soient [ ] Cochez si vous voulez que nous transmettions les
transmis directement. documents directement a chaque conducteur visé.
(Joignez pour chaque conducteur le formulaire « Autorisation (Joignez une lettre demandant de transmettre le dossier
de divulgation du dossier de conduite » 5981). a chaque conducteur visé).

Consultez les frais exigés pour chague dossier Consultez les frais exigés pour chague dossier

La communication de renseignements personnels

Le personnel autorisé de la Société de I'assurance automobile du Québec traite de facon confidentielle les renseignements personnels qui lui sont confiés.
lIs sont indispensables pour appliquer la Loi sur 'assurance automobile et le Code de la sécurité routiere. La Société communique ces renseignements a ses
mandataires et a certains ministeres et organismes, selon la Loi sur 'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels. Ces renseignements peuvent aussi servir a des fins de statistiques, d’étude, de sondage, d’enquéte ou de vérification. Omettre de les fournir peut
entrainer un refus du service demandé. Vous pouvez consulter ces renseignements ou les corriger.

Pour plus d’'information, consultez la Politique de confidentialité de la Société au www.saag.gouv.qc.ca ou téléphonez au centre de relations avec la clientéle
de la Société.

® Pour toute information, * Toute demande doit Service de la diffusion et de la liaison avec les corps policiers
composez le 418 528-3183 étre expédiée a : Société de I'assurance automobile du Québec
ou sans frais 1 866 642-1865 3383, boulevard Jean-Lesage, C-3-44
Case postale 19600, succursale Terminus
® Télécopieur 418 644-7167 Québec (Québec) G1K 8J6 [ 7

. |mprimer le formulaire
Société de I'assurance automobile du Québec C—

494150 (2012-01)


http://www.saaq.gouv.qc.ca/tarifs/autres_frais.php
http://www.saaq.gouv.qc.ca/tarifs/autres_frais.php
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