Sécurité publique

Québec ASSERMENTATION - Particuliers

DECLARATION SIGNEE PAR UN[E] COMMISSAIRE A L’ASSERMENTATION

Renseignements sur l'identité (A remplir par le [la] sinistré[e])

Je soussignéle]

Prénom et nom du [de la] sinistré[e]

demeurant actuellement au

Adresse compléte

déclare que je ne possédais pas d'assurance habitation au moment du sinistre, soit le

Date
« Vous affirmez solennellement que tout ce qui est énoncé dans le présent document est la vérité.
Dites : “Je I'affirme solennellement.” »
Date : /
Signature du [de la] sinistré[e]
Renseignements sur l'identité (A remplir par le [la] commissaire & I'assermentation)
Affirmé solennellement devant moi a ce
Localité Date
Date : /
Signature du [de la] commissaire & I'assermentation
Prénom et nom en caractéres Numéro de commission District

d'imprimerie du [de la] commissaire
a 'assermentation

Direction générale du rétablissement — Ministére de la Sécurité publique
455, rue du Marais, bureau 100, Québec (Québec) G1M 3A2
(Rév. 201807) Téléphone : 418 643-2433 (sans frais : 1 888 643-2433) — Télécopieur : 418 643-1941 (sans frais : 1 866 251-1983)
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