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IDENTIFICATION DE LA PROBLÉMATIQUE RENCONTRÉE

(Gestion des irritants)

	Identification du représentant de la cour municipale



	Nom


	Prénom

	Identification de la cour municipale



	Numéro de téléphone


	Numéro de télécopieur

	Signature du représentant 


	Date 


Description de la problématique 

Décrire en détail la situation rencontrée (utiliser une page additionnelle au besoin). 

Si elle implique un intervenant de la Société, indiquer le nom et le numéro de téléphone. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Section réservée à l’usage exclusif de la Société de l’assurance automobile du Québec



	Date de réception : _____________________

Transmis à : ___________________________
Le :_____________________



	Mesure(s) prise(s) pour remédier à la situation


	


Expédier ce formulaire par télécopieur (418) 644-3048 à M. Élaine Raymond, Service de la gestion des sanctions des conducteurs.
2001-10-17


