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Ministère des 
Transports

Demande de rapports d’inspection 
pour un véhicule utilitaire

Instructions
• Vous devez joindre à votre demande un premier paiement de 20 $ pour la recherche de données.

• Une fois que le ministère des Transports a reçu la somme et que la recherche a été effectuée, un employé communiquera 
avec le demandeur pour l’aviser si le paiement ne correspond pas au nombre de rapports disponibles ou si des frais 
supplémentaires sont exigés avant la remise des rapports d’inspection demandés.

• Les paiements par chèque doivent être joints à la demande dûment remplie et envoyés à l’adresse ci-dessous.
• Les paiements par carte de crédit peuvent être envoyés par la poste ou télécopiés en même temps que 

l’Autorisation de paiement par carte de crédit  (SR-LV-034F) dûment remplie, aux coordonnées ci-dessous.
Remplissez le présent formulaire et envoyez-le aux coordonnées suivantes :

Ministère des Transports 
Bureau de l’application des lois relatives aux transporteurs 
301, rue St. Paul, 3e étage 
St. Catharines ON  L2R 7R4 
Télécopieur : 905 704-3033

Pour en savoir plus, composez le 1 800 387-7736.

Partie 1 – Renseignements sur le demandeur
Nom Prénom Initiale

Numéro d'unité Numéro de rue Nom de rue Boîte postale

Ville/Localité Province Code postal

Numéro de téléphone Courriel

Nom du transporteur No d'immatriculation UVU du transporeur Nombre de pages

Partie 2 – Rapports demandés
Les rapports sont demandés par :

A. Numéro (indiquez les numéros des rapports d’inspection demandés)

1. 2.

3. 4.

5. 6.

7. 8.

9. 10.

Ou par :
B. Période

Du (aaaa/mm/jj) Au (aaaa/mm/jj)

http://www.forms.ssb.gov.on.ca/mbs/ssb/forms/ssbforms.nsf/FormDetail?OpenForm&ACT=RDR&TAB=PROFILE&SRCH=&ENV=WWF&TIT=023-sr-lv-034&NO=023-SR-LV-034F
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Partie 3 – Méthode de paiement
Droits et paiement 
 Droits pour la recherche :   20 $ 
 Copie du rapport d’inspection :  7,50 $  chacune

Cochez ci-dessous la case qui correspond à la méthode de paiement choisie.
• Si vous payez par carte de crédit, joignez l’Autorisation de paiement par carte de crédit (SR-LV-034F) à votre paiement et 

télécopiez le tout au 905 704-3033, ou envoyez le tout à l’adresse suivante : ministère des Transports, Bureau de 
l’application des lois relatives aux transporteurs, 301, rue St. Paul, 3e étage, St. Catharines ON  L2R 7R4.

• Si vous payez par chèque, par chèque certifié ou par mandat, libellez votre chèque ou mandat à l’ordre du ministère des 
Transports. Aucun chèque postdaté ne sera accepté.

• Pour toute demande d’information, composez le 1 800 387-7736.

Chèque Montant (en dollars) Carte de crédit Montant (en dollars)

Chèque certifié Montant (en dollars) Mandat Montant (en dollars)

Partie 4 - Signature
Le fait de fournir une fausse déclaration ou de donner des renseignements inexacts constitue une infraction au Code de la route.

En vertu de la loi provinciale, le demandeur s’expose à des sanctions en cas de fausse déclaration. Les renseignements exigés 
dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de l’article 205 du Code de la route de l’Ontario et sont nécessaires pour 
l’examen et le traitement de la présente demande ainsi que pour l’administration du programme d’immatriculation d’utilisateur de 
véhicule utilitaire. Adressez vos demandes d’information au Bureau des sanctions et des enquêtes concernant les transporteurs 
du ministère des Transports, par la poste au 301, rue St. Paul, 3e étage, St. Catharines ON  L2R 7R4, ou par téléphone au  
1 800 387-7736.

Signataire(s) autorisé(s) Signature(s) Date (aaaa/mm/jj)

Partie 5 – Réservé au Ministère

Total des droits perçus :

Recherche     20 $ Numéro de commande :

Rapports d’inspection trouvés x 7,50 $ = $ Numéro de commande :

Initiales de l’employé :

http://www.forms.ssb.gov.on.ca/mbs/ssb/forms/ssbforms.nsf/FormDetail?OpenForm&ACT=RDR&TAB=PROFILE&SRCH=&ENV=WWF&TIT=023-sr-lv-034&NO=023-SR-LV-034F
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Instructions
•         Vous devez joindre à votre demande un premier paiement de 20 $ pour la recherche de données.
•         Une fois que le ministère des Transports a reçu la somme et que la recherche a été effectuée, un employé communiquera avec le demandeur pour l’aviser si le paiement ne correspond pas au nombre de rapports disponibles ou si des frais supplémentaires sont exigés avant la remise des rapports d’inspection demandés.
•         Les paiements par chèque doivent être joints à la demande dûment remplie et envoyés à l’adresse ci-dessous.
•         Les paiements par carte de crédit peuvent être envoyés par la poste ou télécopiés en même temps que l’Autorisation de paiement par carte de crédit  (SR-LV-034F) dûment remplie, aux coordonnées ci-dessous.
Remplissez le présent formulaire et envoyez-le aux coordonnées suivantes :
Ministère des Transports
Bureau de l’application des lois relatives aux transporteurs
301, rue St. Paul, 3e étage
St. Catharines ON  L2R 7R4
Télécopieur : 905 704-3033
Pour en savoir plus, composez le 1 800 387-7736.
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Partie 2 – Rapports demandés
Les rapports sont demandés par :
A. Numéro (indiquez les numéros des rapports d’inspection demandés)
Ou par :
B. Période
Partie 3 – Méthode de paiement
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Partie 3 – Méthode de paiement
Droits et paiement
         Droits pour la recherche :                   20 $
         Copie du rapport d’inspection :          7,50 $  chacune
Cochez ci-dessous la case qui correspond à la méthode de paiement choisie.
•         Si vous payez par carte de crédit, joignez l’Autorisation de paiement par carte de crédit (SR-LV-034F) à votre paiement et télécopiez le tout au 905 704-3033, ou envoyez le tout à l’adresse suivante : ministère des Transports, Bureau de l’application des lois relatives aux transporteurs, 301, rue St. Paul, 3e étage, St. Catharines ON  L2R 7R4.
•         Si vous payez par chèque, par chèque certifié ou par mandat, libellez votre chèque ou mandat à l’ordre du ministère des Transports. Aucun chèque postdaté ne sera accepté.
•         Pour toute demande d’information, composez le 1 800 387-7736.
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Partie 4 - Signature
Le fait de fournir une fausse déclaration ou de donner des renseignements inexacts constitue une infraction au Code de la route.
En vertu de la loi provinciale, le demandeur s’expose à des sanctions en cas de fausse déclaration. Les renseignements exigés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de l’article 205 du Code de la route de l’Ontario et sont nécessaires pour l’examen et le traitement de la présente demande ainsi que pour l’administration du programme d’immatriculation d’utilisateur de véhicule utilitaire. Adressez vos demandes d’information au Bureau des sanctions et des enquêtes concernant les transporteurs du ministère des Transports, par la poste au 301, rue St. Paul, 3e étage, St. Catharines ON  L2R 7R4, ou par téléphone au 
1 800 387-7736.
Partie 5 – Réservé au Ministère
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Partie 5 – Réservé au Ministère
x 7,50 $ =
8.0.1291.1.339988.308172
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Demande de rapports d’inspection pour un véhicule utilitaire
Partie 1 – Renseignements sur le demandeur. Nom
Partie 1. Prénom
Partie 1. Initiale
Partie 1. Numéro d'unité
Partie 1. Numéro de rue
Partie 1. Nom de rue
Partie 1. Boîte postale
Partie 1. Ville/Localité
Partie 1. Province
Partie 1. Code postal. Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Partie 1. Numéro de téléphone
Partie 1. Nom du transporteur
Partie 1. Numéro d'immatriculation UVU du transporeur
Partie 1. Nombre de pages
Partie 2 – Rapports demandés. A. Numéros des rapports d’inspection demandés. 1.
Partie 2. A. Numéros des rapports d’inspection demandés. 2.
Partie 2. A. Numéros des rapports d’inspection demandés. 3.
Partie 2. A. Numéros des rapports d’inspection demandés. 4.
Partie 2. A. Numéros des rapports d’inspection demandés. 5.
Partie 2. A. Numéros des rapports d’inspection demandés. 6.
Partie 2. A. Numéros des rapports d’inspection demandés. 7.
Partie 2. A. Numéros des rapports d’inspection demandés. 8.
Partie 2. A. Numéros des rapports d’inspection demandés. 9.
Partie 2. A. Numéros des rapports d’inspection demandés. 10.
Partie 2. B. Période. Du. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie 2. B. Période. Au. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie 3 – Méthode de paiement. Chèque
Partie 3. Chèque. Montant (en dollars)
Partie 3. Carte de crédit
Partie 3. Carte de crédit. Montant (en dollars)
Partie 3. Chèque certifié
Partie 3. Chèque certifié. Montant (en dollars)
Partie 3. Mandat
Partie 3. Mandat. Montant (en dollars)
Partie 4 - Signature. Signataire(s) autorisé(s)
Partie 4. Signature(s)
Partie 4. Date. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie 5 – Réservé au Ministère. Total des droits perçus :
Partie 5. Recherche     20 $
Partie 5. Recherche. Numéro de commande :
Partie 5. Rapports d’inspection trouvés
Partie 5. Nombre de copies du rapport d'inspection. 
Partie 5. Montant total des copies du rapport d'inspection. 
Partie 5. Copies du rapport d’inspection. Numéro de commande :
Partie 5. Initiales de l’employé :
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