
 

 

 

 

 

 

 

NUMÉRO DE MARQUAGE SÉCURAUTO 

 

DATE D’ENTRÉE EN VIGUEUR KM À LA DATE D’ENTRÉE EN VIGUEUR 

 

 

NUMÉRO D’IDENTIFICATION DU VÉHICULE  DATE DE RÉSILIATION KM À LA DATE DE RÉSILIATION 

 

 

 

 

NOM DU CONCESSIONNAIRE  

 

NO CONCESSION. 

ADRESSE DU CONCESSIONNAIRE 

 

NOM DU CRÉANCIER 

 

 

 

NOM DU TITULAIRE DU CONTRAT  

 

ADRESSE 

 

VILLE                                                                                    PROVINCE                                                                      CODE POSTAL 

 

RAISON DE LA RÉSILIATION 

 

 

 

 

 

TÉLÉPHONE DOMICILE                                                                                    TÉLÉPHONE BUREAU 

(           )                                                                                                (           ) 

 

 

 

 

SIGNATURE DU TITULAIRE                                                                                                        DATE 

 

 

 

 
 
 

DEMANDE DE RÉSILIATION 
 

VEUILLEZ RETOURNER LE FORMULAIRE DÛMENT REMPLI PAR COURRIEL OU PAR 
TÉLÉCOPIEUR À : ANTIVOL DE SÉCURAUTO : 

 

Antivol de SécurAuto 

1111, boulevard Dr Frederik-Philips, bureau 450 

Saint-Laurent (Québec)  H4M 2X6 

Télécopieur : 1-800-510-7605 

Courriel : customerservice@lgm.ca  

 

POUR DE PLUS AMPLES RENSEIGNEMENTS, VEUILLEZ COMPOSER LE 1-800-510-8372 

SD-AT-CRF-0316-F 

mailto:customerservice@lgm.ca
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