ACTE DE VENTE D’UN VEHICULE AUTOMOBILE

LES PARTIES « A» ET « B » DOIVENT ETRE REMPLIES AFIN QUE CET ACTE DE VENTE SOIT ACCEPTABLE POUR
PROCEDER A L’IMMATRICULATION DU VEHICULE AUTOMOBILE. LA PARTIE « C » EST FACULTATIVE.

I A. J’ATTESTE PAR LA PRESENTE QU'A TITRE DE VENDEUR : I

NOM DE FAMILLE PRENOM(S) TELEPHONE

NUMERO OU RUE VILLE/VILLAGE

PROVINCE/TERRITOIRE CODE POSTAL
TYPE DE RENSEIGNEMENT PERSONNELS- (p.ex., PERMIS DE CONDUIRE) NUMERO

JE VENDS MON VEHICULE DECRIT CI-DESSOUS -
MARQUE ANNEE SERIE MODELE RELEVE DE L’ODOMETRE

KM
NUMERO D’IDENTIFICATION DE VEHICULE (NIV) COULEUR DU VEHICULE POIDS DU VEHICULE (PNBV)

KG

TYPE DE VEHICLE — INSCRIRE UN « X »

[J BERLINE 2 PORTES O AUTOCARAVANE O VEHICULE TOUT-TERRAIN O FAMILIALE
[J BERLINE 4 PORTES [0 VEHICULE INDUSTREL _[] CAMIONNETTE _[[] FOURGONNETTE

[] DECAPOTABLE [] CYCLOMOTEUR [ MOTONEIGE [ AUTOBUS

"0 VOITURE A HAYON O MOTOCYCLETTE 1 CAMION (plus de 4500kg PNBV) 1 REMORQUE
AUTRES RENSEIGNEMENTS AU SUJET DU VEHICULE — INSCRIRE UN « X »

CJRECUPERABLE (joindre le rapport d”inspection) [] REMIS A NEUF (joindre le rapport d’inspection) ] BON ETAT MECANIQUE

B. A L’ACHETEUR SUIVANT -
NOM : NOM DE FAMILLE PRENOM(S) TELEPHONE

NUMERO OU RUE VILLE/VILLAGE

PROVINCE/TERRITOIRE CODE POSTAL

LE VEHICULE EST VENDU POUR LA SOMME DE - ]
(SELON LES TERMES ET LES CONDITIONS MENTIONNES DANS LA PARTIE « C ») $

DATE DE LA VENTE - JATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS SONT
VRAIS AU MEILLEUR DE MA CONNAISSANCE ET DE MA
COMPREHENSION

. VENDEUR
A

TEMOIN DU VENDEUR
PROVINCE/ TERRITOIRE

PAYS ACHETEUR

TEMOIN DE L’ACHETEUR

C. CONDITIONS SPECIALES DE LA VENTE — LE VEHICULE DECRIT CI-DESSUS EST :

1. LIBRE DE TOUTE CHARGE OU PRIVILEGE? I:I NON I:l Oul
SI NON, NOM DU TITULAIRE DE PRIVILEGE:

2. PAYE EN TOTALITE? I:l Oul D NO N MODE DE PAIEMENT: I:l COMPTANT D CHEQUE I:l MANDAT

3. CONDITIONS DE PAIEMENT? I:l oul D NON Sl OUI, VEUILLEZ PRECISER

4. A QUEL ENDROIT CE VEHICULE ETAIT-IL IMMATRICULE PRECEDEMMENT?
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