
Programme Écocamionnage
Document de cession de l’aide financière

 Case postale

 Case postale

 Courriel

 Courriel

 Code postal

 Code postal

Pays

Pays

Province

Province

C.3

C.1

B.1

B.3

C.2

C.4

B.2

A.5

D.3

A.4

Numéro d’identification du véhicule ou de la technologie

Numéro d’identification du véhicule ou de la technologie

Si plus d’un véhicule ou d'une technologie, veuillez utiliser la ou les pages nécessaires de l’annexe 1 au présent formulaire.

Renseignements sur la personne-ressource du demandeur

Coordonnées

Numéro de commande

Le véhicule ou la technologie est :

Titre au sein de l’organisme

Adresse complète

Adresse complète du constructeur, du fournisseur ou du distributeur

Coordonnées

A  Renseignements sur le demandeur

B  Renseignements concernant la personne-ressource

C  Renseignements sur le véhicule ou la technologie

  Mme

  une location

  M.

  un achat

Numéro

Numéro

 Numéro de téléphone (bureau)          Poste

 Numéro de téléphone (bureau)          Poste

Ville ou municipalité

Ville ou municipalité

Rue

Rue

Numéro de téléphone (cellulaire)

Numéro de téléphone (cellulaire)

A.1

D.1

A.2

D.2

A.3

Nom et prénom du demandeur

Nom du constructeur, du fournisseur ou du distributeur

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Numéro d’identification du Registre des propriétaires 
et des exploitants de véhicules lourds (NIR)

D  Identification du cessionnaire
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E  Attestation du demandeur

Je cède, par la présente, au constructeur, au fournisseur ou au distributeur indiqué précédemment l’aide financière pour l’acquisition d’un véhicule à 
propulsion électrique, d’un véhicule hybride rechargeable, d’un véhicule permettant l’utilisation d’un carburant de remplacement qui émet moins de gaz à 
effet de serre (GES), d’un véhicule à pile à combustible (VPC) ou d’une technologie permettant la conversion électrique d’un véhicule, aide à laquelle j’ai 
droit dans le cadre du programme Écocamionnage.

Par cette cession, j’autorise le ministère des Transports à verser l’aide financière à ce constructeur, à ce fournisseur ou à ce distributeur. En contrepartie, 
le constructeur, le fournisseur ou le distributeur s’engage à réduire le montant de l’achat d’un montant équivalent.

F  Attestation du représentant du constructeur, du fournisseur ou du distributeur
J’ai pris connaissance de l’article 65 de la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements 
personnels et je respecte les prescriptions indiquées (http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showversion/cs/A-2.1?code=se:65&pointIn-
Time=20210928#20210928).

Je déclare que j’ai examiné la demande et j’atteste qu’à ma connaissance, tous les renseignements fournis au ministère des Transports sont 
complets et véridiques.

Je m’engage à assurer la confidentialité des renseignements qui me sont transmis.

Je m’engage à respecter toutes les conditions encadrant la participation au programme décrites dans les modalités d’application du programme.

J’ai informé clairement le demandeur des conditions régissant le programme et je lui ai transmis toute l’information nécessaire, y compris 
notamment le Guide de demande d’aide financière pour l’acquisition d’une technologie.

Je certifie avoir remis l’aide financière au bénéfice du demandeur à l’endroit approprié (après les taxes applicables) sur le contrat de vente ou le bail 
du demandeur.

Je confirme, par la présente, que je suis la personne autorisée à engager la responsabilité de l’entreprise dans le cadre de la présente demande 
(veuillez joindre une copie du règlement interne ou de la résolution qui en atteste).

 Courriel Numéro de téléphone (bureau)          Poste

 Nom et prénom

Numéro de téléphone (cellulaire)

D.4 Renseignements concernant la personne-ressource du constructeur, du fournisseur ou du distributeur

Nom de la ou du signataire en caractères d’imprimerie

Nom de la ou du signataire en caractères d’imprimerie

Signature

Signature

Titre

Titre

Date (aaaa-mm-jj)

Date (aaaa-mm-jj)

Programme Écocamionnage 
Direction des aides aux individus et aux entreprises 
Ministère des Transports 

Courriel : ecocamionnage@transports.gouv.qc.ca

mailto:transports-quebec.programme%40transports.gouv.qc.ca?subject=


G.3

G.1 G.2

G.4

Numéro d’identification du véhicule ou de la technologie

Numéro d’identification du véhicule ou de la technologie Numéro de commande

Le véhicule ou la technologie est :

G  Renseignements sur le véhicule ou la technologie

  une location   un achat

H.3

H.1 H.2

H.4

Numéro d’identification du véhicule ou de la technologie

Numéro d’identification du véhicule ou de la technologie Numéro de commande

Le véhicule ou la technologie est :

H  Renseignements sur le véhicule ou la technologie

  une location   un achat

I.3

I.1 I.2

I.4

Numéro d’identification du véhicule ou de la technologie

Numéro d’identification du véhicule ou de la technologie Numéro de commande

Le véhicule ou la technologie est :

I  Renseignements sur le véhicule ou la technologie

  une location   un achat

J.3

J.1 J.2

J.4

Numéro d’identification du véhicule ou de la technologie

Numéro d’identification du véhicule ou de la technologie Numéro de commande

Le véhicule ou la technologie est :

J  Renseignements sur le véhicule ou la technologie

  une location   un achat

Annexe 1

Ministère des Transports
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