Cliquez ici pour la marche a suivre. " Effacer |

Société de I'assurance Demande d’information

automobile
. (en vertu de l'article 607 ou 610

PN SO de_ cocher f'une du Code de la sécurité routiére)
des cases ci-dessous.

1- EVENEMENT

O Accident d’un véhicule routier » N° du rapport de I'événement :

O Enquéte a la suite du vol d’un véhicule routier » N° du dossier d’enquéte :

[0 Enquéte a la suite d’'une fraude d’'un véhicule routier » Ne du dossier de réclamation :

[0 Revendiquer le droit de propriété d’un véhicule routier » Extrait du RDPRM ou contrat de financement ou preuve de propriété

Date de I'événement : Lieu de I'événement :

Nom de I'assuré :

2- RENSEIGNEMENTS DEMANDES

Cochez la case appropriée pour obtenir :

[ Lhistorique des propriétaires [ 1 Le nom du propriétaire pour revendiquer [] Lhistorique dénominalisé des propriétaires
lorsqu'il s’agit du vol d'un le droit de propriété d’un véhicule routier. pour revendiquer le droit de propriété d’'un
véhicule routier. véhicule routier.

3- DEMANDEUR

Nom de I'organisme :

Adresse :

Ne de téléphone : N° de compte de la SAAQ :

Nom de la personne autorisée :

Nom de la compagnie d’assurances de I'assuré :
(pour les experts en sinistre)

Je reconnais que les renseignements demandés sont exacts et nécessaires au traitement d’'une demande d’indemnisation reliée a un
accident d’automobile ou a une enquéte relative au vol d’'un véhicule ou a une fraude a I'égard d’un véhicule routier ou de la revendica-
tion du droit de propriété d'un véhicule routier. Je reconnais avoir pris connaissance des articles 607, 610, 644.1 et 644.2 du Code de
la sécurité routiére.

Signature de la personne autorisée Date
7261-0 (2003-05) DIC-610
* Pour toute information, veuillez * Toute demande doit étre expédiée a: Service des opérations et de la diffusion
communiquer au (418) 528-3183. 333, boul. Jean-Lesage, C-3-44

C.P. 19600, succ. Terminus
Québec (Québec) G1K 8J6
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