Société de I'assurance

001841694
automobile Q
Quebec -- Certificat de vérification meca(c}ue - + Mf Page 1 de 2

Avec vous, ng'/

au coeur de votre sécurité

Type de document de référence Numéro de dossier

D Avis de vérification Contréle routier D Rapport d'expertise
de véhicule routier (AVVR) Québec (CRQ) technique (RET)
= Nom et prénom (inscrits sur le certificat d'immatriculation)
.y PROPRIETAIRE Transpart Francis Bolduc Inc.
Adresse Téléphone
495 RUE DES PINS 8195830112
Ville, village ou municipalité Province/Etat | Code postal
COOKSHIRE-EATON QC J0B 1M0
= - ‘
Confirmation d'identité (voir verso) | lilple | I;Lén;e;‘l)AI 10 | P‘:,g?#; de 18 ans) l:]
Nom et préenom
[ CONDUCTEUR
;'_ mgzzﬁg 3 Autre L Confirmation d'identité (voir verso) | Type f Nurmeto l il Lo
m Type Numéro d'identification (NIV) I Numéro d'unité Plaque Province/Etat
CA INPXD40X7ND784385 L977431 QC
Marque Modeéle Année PNBV (kg) Masse nette déclarée (kg) Odometre (km)
PETER 389 2022 26 853 8 839 514 992
Endroit
) 9155-7280 Québec Inc., 6957 rue Wolfe, Lac-Mégantic QC G6B 2S3 (819 583-0112)
[ pErecTuosITES IILELUIIS
Code Code _ Code Mesure Unité o
locali- compo- Description défec- ou de e Remarques
sauon sante tuosité  quantité  mesure
07 174 Sellette/plateau d'attelage F cassé sous plateau coté droit
33 141 Recepteurfreinage T 150 kPa _ freins appliqué

ENCATIIEY MINEURES

Code Code Code Mesure Unité

locali- compo- Description défec- ou de Remarques

sation sante tuositd quantité ~ mesure

05 010 Feu d'identification HH

01 25§ Pare-solen extérieuer X _____m{3_30 mm g

14 258 Réfroviseurextérieur  CC __ _ loupedroite

04 259 Vitrelatérale GG _ - vitre chauf‘feur ne fonctlonne pas

01 332 Lave-glace R - < = BN
23 176 Sup. plateau ¢ daccouplement ... montantf‘ssure S
33 176 Sup.plateaudaccouplement Q= IDMLH%HL@_. S
15 140 Avertisseur sonore ou visuel GG 1 nc__alarme sonore

24 141 Récepteur freinage

| REMARQUES

g ; . . , - Intervenant SAAQ | Numéro du mécanicien | Numéro de mandat | Heure (HH:MM)
m J'ai constaté les faits mentionnés sur ce certificat : 2003185 7003935 09:00
. Date de la vérification (A-M-J)| Nom et prénom
[] Niveau CVSA> Code 2025-06-04 Nadeau Maxime
Raison 19, Signature ou code de validation Signé électroniquement par :  Maxime Nadeau

m Défectuosités majeures H C ORI Défectuosités mineures

Jiatteste que les réparations relatives aux défectuosités majeures conslatées | J'atteste que les réparations relatives aux défectuosités mineures constatées
sur le présent certificat ont été effectuées conformément au Code de la sécurité sur le présent certificat ont été effectuées confarmément au Code de la sécurité

routiére et a sa réglementation. routiére et a sa réglementation.

Intervenant SAAQ Numéro du mécanicien Numéro du mandat Intervenant SAAQ Numéro du mécanicien Numéro du mandat
Date de I'attestation (A-M-J) Signature de la personne autorisée Date de |'attestation (A-M-J) Signature de la personne autorisée

Heure (HH:MM) Heure (HH:MM)

[} SIGNIFICATION |
Ce document a été remis au ’ [[] conducteur Propriétaire
F) VEHICULE CONFORME (RESERVE AUX MANDATAIRES)

Je certifie que les documents et I'ensemble de I'équipement du véhicule routier (a I'exception de ce qui a trait & la photométrie et au niveau sonore du systeme
d'échappement) ont été vérifiés et qu'ils sont conformes au Code de /a sécurité routiere et a sa réglementation.

Intervenant SAAQ Date de I'attestation (A-M-J) Numero du mandat | Nom et prénom
5-07-29 Prince Jonathan

Numéro du mécanicien Heure (HH:MM) Slgl‘laiure de la personne  Signé électroniquement par : Numéro de vignette
2002532 14 30 00 autorisée Jonathan Pr,nce 40004074 5
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PROPRIETAIRE DU VEHICULE —VOYEZ LES INSTRUCTIONS AU VERSO



