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Quebec Déclaration des distances — Immatriculation IRP

Nom et adresse du titulaire de 'immatriculation
Numeéro de dossier

Numeéro de titulaire IRP QC-

Numeéro de parc

Coordonnées du répondant Date d’entrée en vigueur
Téléphone poste Télécopieur

Courriel Date d’expiration

IMPORTANT : Toutes les distances doivent étre indiquées en kilométres

} Les Administrations sont maintenant listées par ordre alphabétique.

INSTRUCTIONS _ CANADA
POUR LE KILOMETRAGE Réel -

Indiquez pour chacune des Adminis- Alberta - - - AB NOUV?IIB-ECOSSE NS
trations le kilométrage réel effectué par Colombie-Britannique  BC Ontario ON
tous les véhicules de votre parc durant la Tle-du-Prince-Edouard  PE Québec QC
ériode de référence: .
P P Manitoba MB Saskatchewan SK
bu kilométrage Nouveau-Brunswick NB Terre-Neuve-et-Labrador NL
AU parcouru durant
cette période, Pour plus d’information, consultez le document /mmatriculation IRP en bref

ninscrivez rien. ou consultez tout autre document pertinent au saag.gouv.qc.ca

ou téléphonez-nous au 418 528-4343 ou au 1 800 837-6030.
ETATS-UNIS

Réel Réel Réel

Alabama AL lowa 1A Nouveau-Mexique ~ NM
Arizona AZ Kansas KS Ohio OH
Arkansas AR Kentucky KY Oklahoma 0K
Californie CA Louisiane LA Oregon OR
Caroline du Nord NC Maine ME Pennsylvanie PA
Caroline du Sud SC Maryland MD Rhode Island RI
Colorado Co Massachusetts MA Tennessee TN
Connecticut CT Michigan MI Texas X
Dakota du Nord ND Minnesota MN Utah uT
Dakota du Sud SD Mississippi MS Vermont VT
Delaware DE Missouri MO Virginie VA
District de Colombia DC Montana MT Virginie-Occidentale WV
Floride FL Nebraska NE Washington WA
Géorgie GA Nevada NV Wisconsin WI
Idaho D New Hampshire NH Wyoming Wy
[llinois IL New Jersey NJ

Indiana IN New York NY

KILOMETRAGE TOTAL

Signature du répondant Nom en caractéres lisibles Date (Année-Mois-Jour)

Société de I'assurance automobile du Québec

7031 30 (2016-09)
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