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ACCEPTATION DES TRAVAUX ET PRISE DE POSSESSION
VÉHICULE RÉCRÉATIF (VR)

ADRESSE :

NOM :

COURRIEL :

TÉLÉPHONE :

INFORMATIONS DU PROPRIÉTAIRE (ASSURÉ) : IDENTIFICATION DU VR :

MARQUE :

MODÈLE :

ANNÉE :

N° DE PLAQUE D’IMMATRICULATION :

N° DU BON DE TRAVAIL  : DATE DE LIVRAISON :

CLINIQUE DU VR
11 rue de Granby, Unité 17, Gatineau, Québec, J8R 3X5

819-669-8787 cliniqueduvr.cainfo@cliniqueduvr.ca

DÉCLARATION ET ACCEPTATION DES TRAVAUX :

INFORMATIONS SUR LE DOSSIER D'ASSURANCE :

N° DE POLICE :

NOM DE LA COMPAGNIE D’ASSURANCE :

N° DE RÉCLAMATION (SINISTRE) :

1. VÉRIFICATION ET ACCEPTATION :

Je, soussigné(e), propriétaire ou mandataire du véhicule récréatif décrit ci-dessus, déclare avoir procédé à 
l’inspection visuelle et à la vérification des réparations effectuées sur mon VR.

3. TRAVAUX À REPRENDRE / COMMENTAIRES :

(Si des détails esthétiques ou des ajustements mineurs restent à finaliser, veuillez les inscrire ci-dessous avant de signer)

2. PAR LA PRÉSENTE, JE CONFIRME QUE (CASES À COCHER) :

SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE / MANDATAIRE :

DATE :

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT DE CLINIQUE DU VR :

NOM COMPLET : DATE :

X

SIGNATURES :

J’ai effectué un tour du véhicule avec un représentant de Clinique du VR.

Je reconnais avoir pris connaissance des travaux effectués.

Le VR est restitué propre et en bon état de fonctionnement.

Les réparations liées au sinistre ont été complétées de manière satisfaisante.

Je prends possession de mon véhicule récréatif à cette date : 

NOM COMPLET :

JJ-MM-AAAA

JJ-MM-AAAA

JJ-MM-AAAAJJ-MM-AAAA

Fo
rm

ula
ire

 ap
pa

rte
na

nt
 à 

Fo
rm

at
ek

 In
fo

-S
er

vic
es

 

jus
qu

'au
 pa

iem
en

t 

www.fo
rm

at
ek

-se
rv

ice
s.c

a


	Effacer contenu: 
	PAGE NBR: PAGE 1 DE 1
	COURRIEL_CLIENT: info@formatek-gaspesie.com
	IMPRIMER POUR DOSSIER: 
	bouton_enregistrer_sous: 
	DATE SIGNATURE 1: 03-09-2026
	DATE SIGNATURE 2: 02-09-2026
	TÉLÉPHONE DU CLIENT: 418-364-2121, Cell. 418-364-1212
	MARQUE_VEHICULE: RV - Class A
	IMMATRICULATION_VEHICULE: 123ABC
	MODELE_VEHICULE: Winnebago Journey
	ANNEE_VEHICULE: 2021
	NOM_CLIENT: Formatek Info-Services
	ADRESSE_CLIENT: 304 route 132 O, Saint-Omer, Qc, G0C 2Z0
	NOM_ASSUREUR: AVIVA CANADA
	NO_RECLAMATION: 12345678-01
	MONTRANT_FRANCHISE: 12345678910
	coche_confirmation_L1: oui
	coche_confirmation_L2: oui
	coche_confirmation_L3: oui
	coche_confirmation_L4: oui
	coche_confirmation_L5: oui
	DATE_PRISE DE POSSESSION: 03-09-2026
	DATE_LIVRAISON_HAUT_FORMULAIRE: 02-09-2026
	NUM_BON_TRAVAIL: BT-12345
	AUTRE_INFORMATIONS_L1: Ligne #1 possible - Inscrire ci-dessous tout travail à reprendre, ajustement ou commentaire, s’il y a lieu........................
	AUTRE_INFORMATIONS_L2: Ligne #2 possible - Inscrire ci-dessous tout travail à reprendre, ajustement ou commentaire, s’il y a lieu........................
	AUTRE_INFORMATIONS_L3: Ligne #3 possible - Inscrire ci-dessous tout travail à reprendre, ajustement ou commentaire, s’il y a lieu........................
	AUTRE_INFORMATIONS_L4: Ligne #4 possible - Inscrire ci-dessous tout travail à reprendre, ajustement ou commentaire, s’il y a lieu........................
	NOM DU SIGNATAIRE 2: Cédrick Gaughier
	NOM DU SIGNATAIRE 1: Nancy Lacroix


