e

OBLIGATOIRE

FORMULAIRE 9

DECLARATION D'INFRACTIONS AUX REGLEMENTS ROUTIERS

(A étre remplie annuellement)

Nom du chauffeur :

Permis :

En lettres moulées, s.v.p.

JE CERTIFIE QUE LA LISTE SUIVANTE DES INFRACTIONS AUX LOIS DE LA CIRCULATION
DE QUELQUE ADMINISTRATION QUE CE SOIT (AUTRES QUE CELLES RELIEES AU
STATIONNEMENT) POUR LESQUELLES J'Al ETE CONDAMNE OU EN RAISON DESQUELLES
MON PERMIS A ETE SUSPENDU AU COURS DES DOUZE (12) DERNIERS MOIS AU
CANADA ET/OU AUX ETATS-UNIS, EST EXACTE ET COMPLETE.

DATE INFRACTION

ENDROIT

DE VEHICULE UTILISE

TYPE

(Joindre une feuille siI'espace est insuffisant)

SI AUCUNE INFRACTION N'APPARATT AU TABLEAU PRECEDENT, JE CERTIFIE QUE JE N'Al
PAS ETE CONDAMNE ET QUE MON PERMIS N'A PAS ETE SUSPENDU AU COURS DES

DOUZE (12) DERNIERS MOIS.

(Date)

(Signature du chauffeur)

(Nom de I'exploitant)

(Adresse de I'exploitant)

Signature du représentant de I'exploitant

Titre

i 'y
Association du
Camionnage du

&E Québec

Registre chauffeur 9



