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 Corporate Executive Vehicles – Insurance Information

 Véhicules à l’usage de la Haute Direction

 Renseignements aux fins d’assurance

	 FORMCHECKBOX 

	Initial Application

Première demande
	*

 FORMCHECKBOX 

	Change in Vehicle

Changement de véhicule
	* FORMCHECKBOX 

	Change in Driver(s)

Changement de chauffeur(s)
	*Replacement Motor vehicle insurance            card not required

Carte d’assurance non requise pour le véhicule de remplacement

	Department – Ministère

Infrastructure Canada
	Requisition Number – Numéro de la demande

     
	Date (yyyy-mm-dd ) (aaa-mm-jj)

     

	For Insurance Invoicing Purposes (MANDATORY) – Pour facturation des assurances (OBLIGATOIRE)

	Deptartment. No. - No. du Ministère

     
	Consignee Id. No. – Code d’identification. du destinataire

     

	IS Organization Code – Code d’organisation du destinataire  du RI

     
	IS Reference Code – Code de référence du RI

     

	Vehicle Details – Détails sur le véhicule
	Address Inquiries to – Pour information 


	Phone no.- no. téléphone

     

	 FORMCHECKBOX 

	Lease

Vehicule Loué
	 FORMCHECKBOX 

	Own

Propre véhicule
	
	

	Make and Model – Marque et Modèle

     
	Serial Number – Numéro de série

     
	Model Year – Année du modèle

     

	License Number – Numéro d’immatriculation

     
	Province of Issue – Province d’émission

     
	Capital Cost – Coût en capital

     

	Minister or Deputy Minister of the Crown – Ministre ou Sous-ministre de la couronne

	Name and Departmental Address – Nom et adresse du Ministère

Infrastructure Canada

180 Kent Street

Suite 1100

Ottawa, Ontario  K1P 0B6 

	Minister/Secretary of State/Deputy Minister’s Name

Nom du Ministre/Secrétaire d’État/Sous-Ministre

     

	Driver(s)of vehicle – Chauffeur(s) du véhicule
	

	Name – Nom

     
	
	Name – Nom

     

	Driver License Number – Numéro de permis conduire

     
	
	Driver License Number – Numéro de permis conduire

     

	Date of Birth – Date de naissance

     
	% Use of Vehicle

% d’utilisation du véhicule

     
	
	Date of Birth – Date de naissance

     
	% Use of Vehicle

% d’utilisation du véhicule

     

	Name – Nom

     
	
	Name – Nom

     

	Driver License Number – Numéro de permis conduire

     
	
	Driver License Number – Numéro de permis conduire

     

	Date of Birth – Date de naissance

     
	% Use of Vehicle 

% d’utilisation du véhicule

     
	
	Date of Birth – Date de naissance

     
	% Use of Vehicle

% d’utilisation du véhicule

     

	Please provide names of above drivers who are:

Veuillez indiquer le nom des chauffeurs ci-dessus qui sont :

	In Poor Health – Affligés d’une mauvaise santé

     

	Colour Blind – Daltoniens

     

	Physically Disabled – Frappés d’incapacité physique

     

	On Medication (Please Provide Details) – Sous traitement (veuillez fournir des précisions)

     

	

	Involved in a Vehicle Accident – Impliqués dans un accident d’automobile
     

	Convicted of any Motor Vehicle Offence (Please Provide Details, Approximate Dates)

Reconnus coupables d’une infraction quelconque au code de la route (Veuillez fournir des précisions, des dates approximatives)
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