Société de I'assurance
automobile

Québec

7

@@ nformation

Reconnaissance école-formateurs

N

Objet

Modification école

Date

‘2\0\1\9‘0\2‘0\8‘

Nom du ou
des destinataires

Société de I'assurance automobile du Québec et SAVIE

ou de la modification

Date de prise d'effet de la création

‘2\0\1\9‘0\2‘0\8‘

Cocher les éléments modifiés

Type de cours

Numéro de certificat de reconnaissance 128 B
Statut de la reconnaissance Fermee
2. Auto

Raison sociale
(Nom complet)

Ecole de conduite Deluxe Sainte-Thérése

Propriétaires

sur une méme ligne.)

Denis Leclerc

(Vous pouvez inscrire les nom et
prénom de plus d’'un propriétaire

Type d'établissement

Siége social

HEREREAER NN NN N A

Adresse T G e 45 rue Saint-Joseph, bureau 130

Ville Sainte-Thérese

Code postal J7E 4X5

Téléphone 450 419-8668 Poste
Moniteurs Nom et prénom N° de la carte du formateur Statut de la carte
Instructeurs Nom et prénom Ne de la carte du formateur Statut de la carte

[ J L) L]

Nom et prénom du requérant

Monica Gutierrez

Société de I'assurance automobile du Québec

4306 30 (2015-07)
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