
 

DEMANDE DE PERMIS 
HORS NORMES  

 

P: 800.567.7775   F: 418.527.3999   E: permits@novapermits.com  

DEMANDEUR 

NOM DE COMPAGNIE: 

ADRESSE COMPLÈTE: 

TÉLÉPHONE: TÉLÉCOPIEUR: COURRIEL: 

COMMANDÉ PAR: PO#: DATE / HEURE: 

INFORMATION DU CHARGEMENT 

DESCRIPTION: MARQUE: MODÈLE:  # SÉRIE: 

DIMENSIONS LONGUEUR: LARGEUR: HAUT.: POIDS: COMBIEN: 

BOÎTE: AVANT-TOITS: PROP. CHARGEMENT: COMMENT: 

DIMENSIONS HORS-TOUT 

LONGUEUR: LARGEUR: HAUTEUR: POIDS: 

EXCÉDANT AVANT: ARR.: EFF. ARR.: PIVOT CENTRAL: GARDE AU SOL: 

INFORMATIONS DES VÉHICULES 

UNITÉ TYPE ANNÉE MARQUE # SÉRIE (17 NUMÉROS) PLAQUE BASE LONG. POIDS  # ESSIEUX 

          

          

          

          

CONFIGURATION 

ESSIEUX: STEER 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ESPACEMENTS:              

POIDS:             

GR. PNEU:             

CAP. PNEU:             

CAP. ESSIEU:             

ROUTES 

ORIGINE (ADRESSE EXACTE OU JCT) DESTINATION (ADRESSE EXACTE OU JCT) 

  

DATE EFF. ETAT/PROV. POIDS ENR. ROUTES 

    

    

    

    

    

    

    

    

ASSURANCE / AUTORITÉ/ No DE COMPTE 

CO. ASS.: # POLICE D'ASS.: DATE EFF. & D'EXP.: 

FID/FEIN#: USDOT#: COUVERTURE ASSURANCE $: 

KYU#: LA ACC#: ICC# (Si transporte pour autrui):  

NSC#:  ON CVOR#: IRP/CABCARD#: 

QC NIR#: R- QC NEQ#: IFTA#: 

BC # RESP. FIN.: BC # CLIENT: AB MVID#: 

TX # DE COMPTE : OR # DE DOSSIER :  

COMMENTAIRES 
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