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(3)  Numéro du groupe de poids:  ________________________ véhicules énumérés sur cette page (dans la catégorie
de poids ci-dessus) seront autorisés dans les provinces, territoires ou États et selon les poids indiqués ci-dessous.
Annexez d'autres pages pour d'autres véhicules à l'intérieur du même groupe de poids.  Utilisez des pages distinctes
pour tout véhicule ayant un poids différent dans un autre Étatt, territoire ou province.
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SIGNATURE DU REQUÉRANT                NOM DU REQUÉRANT (EN CARACTÈRES D'IMPRIMERIE)               DATE

PAGE _____ DE _____

NOM DE L'ENTREPRENEUR INDÉPENDANT                         ADRESSE DE L'ENTREPRENEUR INDÉPENDANT

NOM DU LOCATEUR                                                                                                              AD RESSE DU LOCATEUR                                           
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CD TRANS     NUMÉRO D'UNITÉ   IMMATRICULATION  ACTUELLE     PROVINCE   NOUVELLE IMMATRICULATION  ANNÉE     MARQUE    MODÈLE    COULEUR     CYL   CARB. TYPE DE VEH.                            NUMÉRO D'IDENTIFICATION DU VÉHICULE    VEHICLE IDENTIFICATION NUMBER

SIÈGE DE L'AUTOBUS/EMPATTEMENT      POIDS                               ESSIEUX        NUMÉRO DE POLICE D'ASSURANCE                NOM DE L'ASSUREUR                                                                                                                                                            DATE D'EXPIRATION                                   EXPIRY DATE                                    
                                              (kg)                   
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 NOM DU LOCATEUR                                                                                                                                                                ADRESSE DU LOCATEUR                    
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(1) Numéro de compte 

     transporteur

veuillez expliquer:  

EN CARACTÈRES D'IMPRIMERIE OU DACTYLOGRAPHIÉ

Code de type de transaction de véhicule (CD TRANS)

AV - Ajouter véhicule            AR -  Ajouter véhicule avec crédit
DV - Supprimer véhicule       DR -  Supprimer véhicule avec crédit   
   

Type de véhicule (TYPE VEH)

TR - Camion         TT  - Tracteur routier           BS - Autobus
                                       
                  

Type de carburant

D - Diesel P - Propane
E - Essence A - Autre

CD TRANS     NUMÉRO D'UNITÉ   IMMATRICULATION  ACTUELLE     PROVINCE   NOUVELLE IMMATRICULATION  ANNÉE     MARQUE    MODÈLE    COULEUR     CYL   CARB. TYPE DE VEH.                            NUMÉRO D'IDENTIFICATION DU VÉHICULE    VEHICLE IDENTIFICATION NUMBER

SIÈGE DE L'AUTOBUS/EMPATTEMENT      POIDS                               ESSIEUX        NUMÉRO DE POLICE D'ASSURANCE                NOM DE L'ASSUREUR                                                                                                                                                            DATE D'EXPIRATION                                   EXPIRY DATE                                    
                                              (kg)                   



Les directives suivantes on pour but de fournir une orientation générale pour vous aider à remplir votre demande.  Veuillez les lire attentivement avant de présenter vos formulaires.  Inscrivez en caractères d’imprimerie ou tapez toute l’information sur le formulaire.  Pour toute question, communiquez avec le 
bureau du IRP de votre région.  Vous trouverez d’autres renseignements dans le manuel du transporteur du IRP. 
 
1. Numéro de compte du transporteur Province Inscrivez l’abréviation du code postal à deux chiffres pour votre province d’attache. 
   NB – Nouveau-Brunswick; NS – Nouvelle Écosse; PE – Île-du-Prince-Édouard; NL – Terre-Neuve et Labrador
 
  Numéro du transporteur Numéro de compte à cinq (5) chiffres qui vous a été attribué par le bureau de IRP.  Si vous êtes  
   un nouveau transporteur, laissez cet espace en blanc. 
 
  Flotte Numéro de la flotte à deux (2) chiffres 
 
  Année de la flotte Deux (2) derniers chiffres de l’année dans laquelle l’enregistrement de la flotte prend fin.  Par 
   exemple, si la date est le 31 mars 2002, indiquez 02 
 
  Supplément Le numéro du supplément à trios (3) chiffres de la demande.  Une première transaction ou un premier renouvellement  
   de la flotte du IRP est 00.  Si vous ne connaissez pas le numéro du supplément, laissez cet espace en blanc. 
 
2. Nom de déclarant Inscrivez la raison sociale de la personne, de l’entreprise ou de la société au nom duquel la flotte doit être enregistrée. 
 
3. Numéro de group pondéré Il s’agit d’un numéro attribué au transporteur pour la classification des groupes de véhicules qui circulent avec les mêmes poids bruts dans les mêmes provinces, territories ou États.  La demande 
  prévoit quatre véhicule par page.  Vous n’avez pas à indiquer le poids sur les feuilled subséquentes pour les véhicules qui se trouvent dans le même groupe de poids.  Inscrivez le numéro du  
  groupe de poids et l’information additionnelle sur le véhicule.  Commencez par le groupe 1, 2, 3 et ainsi de suite. 
 
4. Variation de poids Le IRP limite le poids enregistré qui ne doit pas varier de plus de 10 p. 100 entre les poids supérieurs et inférieurs exigés pour les provinces, territories et États.  Si le poids varie de plus de 10 p.  
  100 au Canada ou aux États-Unis, vous devez fournir une explication détaillée dans l’espace prévu.  
 
5. Poids du véhicule Indiquez les poids dans les provinces ou territories canadiens en kilogrammes (pour le Québec, le nombre d’essieux) et le poids en livres aux États-Unis pour l’État où vous prévoyez circuler. 
 
6. Information sur le véhicule   
 
CD Trans AV Ajouter véhicule Nouvelle flotte, renouvellement NUMÉRO D’UNITÉ Numéro d’unité attribué au tranporteur pour IMMATRICULATION ACTUELLE Numéro d’immatriculation du véhicule 
   et ajout de véhicule  les véhicules à l’intérieur d’une flotte 
                                                           DV              Supprimer véhicule                 Suppression de véhicule sans 
   remplacement dans le même supplément 

 AR Ajouter véhicule (crédit) Ajout de véhicule avec credit de véhicule 

                                                           DR              Supprimer véhicule                 Suppression de véhicule utilisant les crédits 
  (crédit) sur les frais pour un autre véhicule à  
   l’intérieur du même supplément 

 
PROV Code à deux chiffres de la province où le véhicule est immatriculé NOUVELLE IMMATRICULATION Laissez en blanc.  Réservé au bureau ANNÉE Année du véhicule 
 
MARQUE Jusqu’aux six (6) premiers chiffres  MODÈLE Jusqu’aux six (6) premiers chiffres du COULEUR COULEUR principale du véhicule 
     modèle du véhicule 
 
CYL Nombre de cylindres  CARBURANT Type de carburant selon le code sur le TYPE DE VÉHICULE Type de véhicule selon les types de véhicules  
     formulaire d’information sur le véhicule   énumérés sur le formulaire. 
 
NUMÉRO  NIV complet (numéro de série)  SIÈGES DE L’AUTOBUS/EMPATTEMENT Nombre maximale de passagers pouvant être TARE Poids mort de l’unité 
D’IDENTIFICATION du véhicule immatriculé   transportés selon l’empattement en mètres 
DU VÉHICULE (NIV) 
 
ESSIEUX Nombre d’essieux de l’unité  NUMÉRO DE POLICE D’ASSURANCE Numéro de police delivré par la compagnie NOM DE L’ASSUREUR Nom de la compagnie d’assurance 
     d’assurance  
 
DATE D’EXPIRATION Date d’expiration de la police d’assurance en JJ/MM/AAAA ADRESSE ET NOM DE L’ENTREPRENEUR Nom et adresse au complet de l’entrepreneur LOCATION MENSUELLE Montant de location par mois en fonds  
    INDÉPENDANT/DU LOCATEUR indépendant ou du locateur  canadiens  
 
DATE DU DÉBUT ET Date du début et de la fin de location en JJ/MM/AAAA DATE D’ACQUISITION DU VÉHICULE Date à laquelle le véhicule a été acheté PRIX D’ACHAT DU VÉHICULE Prix d’achat du véhicule en fonds canadiens, 
DE LA FIN DE     en JJ/MM/AAAA  y compris accessoires, service et frais financiers 
LOCATION 
 
PRIX D’ÉCHANGE Valeur de l’echange sur un véhicule 
 en dollars canadiens 
 
7.  Signature   Signé et daté par la personne-ressource 
 
Note: La délivrance d’un document d’enregistrement n’est pas une exemption aux exigences des autres provinces, territoires ou États adhérents au IRP en ce qui trait à l’obtention de l’autorisation de circuler, des permis de carburant et des numéros ou à la responsabilité financière.  
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