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AUTORISATION D’IMMATRICULATION ET ACCORD 
D’UTILISATION EXCLUSIVE 

DESCRIPTION DU VÉHICULE : 

_________________

ANNÉE 

___________________________________________ 

     NUMÉRO D’IDENTIFICATION 

DU VÉHICULE 

J’AUTORISE PAR LA PRÉSENTE L’IMMATRICULATION DU VÉHICULE MENTIONNÉ CI-DESSUS 

AU NOM DE : 

  SIGNATURE DU TITULAIRE 

Adresse du propriétaire/locataire    

du véhicule 

_______________________________________________________ 

Nom du titulaire 

______________________________________________________

Nom du propriétaire/locataire du
 véhicule  

_______________________________________________________ 

 Date de naissance du propriétaire   Numéro de permis de conduire  

     du propriétaire 

JE DÉCLARE QU’AUCUNE AUTRE PERSONNE N’EST AUTORISÉE À IMMATRICULER CE VÉHICULE ET 

TOUT AUTRE ACCORD DE LOCATION ET/OU D’UTILISATION EXCLUSIVE CONCLU AUPARAVANT EST 

NUL ET N’EST PLUS EN VIGUEUR. 

_____________________________________________ ______________________________________________________

Signature du propriétaire/locataire du véhicule   Date 

ACCORD D’INDEMNISATION 
Si la Société d’assurance publique du Manitoba accepte de se conformer à notre demande d’immatriculation 

du véhicule mentionné ci-dessus, les soussignés, leurs héritiers, exécuteurs et/ou administrateurs épargnent 

et préservent la Société d’assurance publique du Manitoba et ses agents, employés et agents, successeurs et 

ayants droit, de toutes les réclamations, responsabilités et exigences concernant les dommages corporels (y 

compris le décès) ou la perte de biens, la perte économique ou la violation des droits causés par le véhicule et 

son immatriculation au nom du demandeur. 

EN SIGNANT CE DOCUMENT, JE DÉCLARE AVOIR LU ATTENTIVEMENT ET COMPRIS PLEINEMENT LES 

OBLIGATIONS CONTENUES DANS LE PRÉSENT ACCORD. 

Signé ce __________ de ____________________ ____________ _______________________________________________________ 

   (JOUR)      (MOIS)              (ANNÉE)      Titulaire/demandeur 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

____________________________________

 MARQUE/MODÈLE
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