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Déclaration concernant le véhicule

Veuillez faire parvenir le formulaire diment rempli a findelocation @scileasecorp.com

En vertu des modalités de votre contrat de location et des obligations provinciales en matiére de divulgation, SCI Lease Corp doit obtenir les renseignements
ci-dessous de votre part afin de pouvoir les divulguer aux prochains acheteurs/locataires du véhicule. Ces renseignements sont recueillis et utilisés aux fins de
divulgation seulement et sont requis, que vous ayez l'intention d'acheter ou de rendre le véhicule.

Renseignements sur le locataire

N° de compte : Nom : N° de téléphone : Adresse électronique :

Adresse :

Renseignements sur le véhicule

NIV (8 derniers caracteres) : Marque : Description du modeéle : Année :

REPONDEZ A TOUTES LES QUESTIONS CI-DESSOUS PAR OUI OU PAR NON ET FOURNISSEZ LES DETAILS, AU BESOIN
Pendant que le véhicule était en votre possession, I'avez-vous utilisé comme suit :
Location journaliere/a court terme O oui ONon  Services de police/des incendies/d'ambulance O oui O Non

Taxi ou limousine O oui ONon  Véhicule d'urgence autorisé O oui O Non
ENTREZ LA LECTURE ACTUELLE AU COMPTEUR KILOMETRIQUE :

La distance parcourue avec le véhicule n'est pas connue et pourrait étre nettement p lus élevée que le kilométrage indiqué par le compteur O oui O Non
Est-ce que le compteur kilométrique a été reculé? O oui ONon  Est-ce que le compteur kilométrique est en milles? O oui O Non

Est-ce que le compteur kilométrique est brisé ou

défectueux? O oui ONon | Est-ce que le compteur kilométrique a été remplacé? O oui O Non

Dommages et réparations

PENDANT QUE LE VEHICULE ETAIT EN VOTRE POSSESSION,
INDIQUEZ SI OUI OU NON L'UNE DES SITUATIONS CI-APRES S'EST PRODUITE OU S'APPLIQUE AU VEHICULE :

Dommage causé par l'immersion dans un liquide (inondé) qui

Dommage causé par le feu O oui O Non A , ) L O oui O Non
s'est infiltré jusqu'au niveau du plancher intérieur

Les sacs gonflables sont inopérants et (ou) manquants ) Le témoin ABS est allumé ou inopérant (passez a la question .
et (ou) le témoin est allumé O Oui O Non suivante si le véhicule n'est pas équipé de freins ABS) O Oui O Non
Deux panneaux adjacents ou plus (& I'exclusion des . Si le véhicule est du millésime actuel ou du millésime ’

P ac) P ( ! O oui O Non o S ; O oui O Non
pare-chocs) ont été remplacés et (ou) repeints précédent, des panneaux ont-ils été repeints?
La structure du véhicule a été endommagée lors d'une collision et (ou) la structure du véhicule a fait I'objet de réparations, de remplacements .

s " A 8 ) , ; O oui O Non
ou de modifications, notamment l'installation d'un chasse-neige, d'un attelage de remorque, d'une sellette de remorque, etc.
Indiquez si oui ou non ces éléments doivent étre réparés :
Moteur/transmission/groupe motopropulseur O oui ONon  Systéme électrique O oui O Non
Sous-carrosserie/suspension O oui ONon  Systéme d'alimentation O oui O Non
Dispositif électronique O oui ONon  Climatiseur O oui O Non
Renseignements concernant les dommages causés au véhicule : (si vous avez besoin d'espace supplémentaire, utilisez une feuille séparée)
Date de la collision : Montant total des réparations : Date de la collision : Montant total des réparations : O Oui O Non
$ $

Le véhicule a été immatriculé dans une autre province. Dans l'affirmative, indiquez la province : O oui O Non
Si le véhicule a été immatriculé dans une autre province, a-t-il d0i étre inspecté avant 'immatriculation et, dans I'affirmative, a-t-il passé O oui O Non
l'inspection?
A été déclaré volé, puis a été retrouvé O oui O Non
A été déclaré perte totale par un assureur O oui O Non Dans l'affirmative, a-t-il été réparé? O oui O Non
A été classifié en vertu d'une loi provinciale applicable comme :
Irréparable O oui O Non Récupéré O oui O Non Dangereux O oui O Non
Reconstruit O oui O Non Citron O oui O Non
A été déclaré perte totale ou récupérable en vertu d'une loi provinciale applicable et a été réparé : O oui O Non
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Renseignements techniques

PENDANT QUE LE VEHICULE ETAIT EN VOTRE POSSESSION, INDIQUEZ SI OUI OU NON VOUS AVEZ REMARQUE CE QUI SUIT :

Le véhicule n'est pas identique aux spécifications d'usine publiées ou d'origine.

O oui O Non
Expliquez :
Est-ce que le véhicule a été précédemment utilisé en course organisée?

) O oui O Non

Expliquez :
La finition/les écussons correspondent a un autre modele qu'a celui du véhicule dont il est ici question.

O oui O Non
Expliquez :
La garantie du constructeur a été annulée.

O oui O Non
Dans l'affirmative, inscrivez la date d'annulation :
DIVERS : y a-t-il quelques raisons que ce soit concernant le véhicule qui, si elles étaient divulguées, pourraient raisonnablement influencer la
décision d'un acheteur ou d'un locataire raisonnable d'acheter ou de louer le véhicule? .

O oui O Non
Dans l'affirmative, veuillez préciser :
Est-ce que ce véhicule fait 'objet d'un ou de plusieurs rappels qui n'ont pas encore été effectués?
Dans l'affirmative, veuillez fournir une bréve description des rappels en attente : O 0oui O Non
Le véhicule a été racheté par le constructeur par I'entremise du Programme d'arbitrage pour les véhicules automobiles du Canada (PAVAC). O oui O Non

A LA FIN DE LA LOCATION, LE VEHICULE SERA O ACHETE PARLE LOCATAIRE O ACHETE PAR LE CONCESSIONNAIRE O RENDU O INDECIS

Vous garantissez la véracité et I’exactitude des déclarations fournies ci-dessus concernant le véhicule.

Date :

Nom du locataire
(lettre moulée) Signature du locataire :

Nom du colocataire
(lettre moulée) : Signature du colocataire :

Nom du colocataire
(lettre moulée) : Signature du colocataire :
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