
SD-EWU-TRF-0324-F 

NUMÉRO DE PLAN DE PROTECTION CONTRE 
L’USURE EXCESSIVE ET LA DETERIORATION

DATE D’ÉMISSION ORIGINALE DATE DE TRANSFERT 

ANNÉE MARQUE MODÈLE 

NO D’IDENTIFICATION DU VÉHICULE KILOMÉTRAGE À LA DATE 
D’ÉMISSION 

KILOMÉTRAGE À LA DATE DU TRANSFERT      

LOCATAIRE ACTUEL 1 : AUTEUR DU TRANSFERT 1    LOCATAIRE ACTUEL 2 : AUTEUR DU TRANSFERT 2 

NOUVEAU LOCATAIRE 1 : AUTEUR DU TRANSFERT 1     NOUVEAU LOCATAIRE 2 : AUTEUR DU TRANSFERT 2 

REMARQUE À L’ATTENTION DES CESSIONNAIRES : Les avantages de la Renonciation entreront en vigueur seulement 
lorsque l’autorisation sera confirmée, par écrit, par l’Administrateur. 

REMARQUE À L’ATTENTION DES CÉDANTS : La demande de transfert doit être soumise à l’Administrateur au cours 
des 30 jours suivant le transfert de propriété au nouvel acheteur privé : 

1) Une copie du formulaire de demande de transfert de propriété rempli au complet; pas d’espaces vides.
2) Des frais de 100 $ (plus les taxes applicables) sont exigés pour toute demande de transfert. Ces frais doivent être

payés à l’ordre de LGM Financial Services, sauf là où la loi l’interdit (aucuns frais pour les résidents du Québec).
• Les concessionnaires de la Colombie-Britannique, de l’Alberta, de la Saskatchewan et du Manitoba doivent

remettre la TPS
• Les concessionnaires de l’Ontario et des provinces maritimes doivent remettre la TVH

3) Une copie du document officiel de transfert de propriété signé par les deux parties (JOINDRE UNE COPIE DE
L’IMMATRICULATION DU VÉHICULE).

Mode de paiement :        Chèque joint   Visa        MasterCard No de la carte : 
Date d’expiration :      

NOM 

ADRESSE 

VILLE / PROVINCE / CODE POSTAL 

TÉLÉPHONE RÉSIDENCE     TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL 

(           )           (           )   
COURRIEL 

BAILLEUR OU DÉTAILLANT-ÉMETTEUR ORIGINAL 

NOM 

ADRESSE 

VILLE / PROVINCE / CODE POSTAL 

TÉLÉPHONE RÉSIDENCE     TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL 

(           )           (       )   
COURRIEL 

BAILLEUR OU DÉTAILLANT-ÉMETTEUR ORIGINAL 

NAME 

ADDRESS 

CITY / PROVINCE / POSTAL CODE 

TÉLÉPHONE RÉSIDENCE   TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL    
(          )          (    )    
COURRIEL 

NOM  

ADRESSE 

VILLE / PROVINCE / CODE POSTAL 

TÉLÉPHONE RÉSIDENCE   TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL 
(          )          (    )    
COURRIEL 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRANSFERT 



SD-EWU-TRF-0324-F 

Libellez le chèque à l’ordre de LGM Financial Services et envoyez tous les documents requis à : 

LGM Financial Services Inc. 
757, rue West Hastings, #142
Vancouver, BC V6C 1A1

Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez composer le 1-866-287-6200 ou utilisez l’adresse 
service@lgm.ca. 

Le cessionnaire consent par la présente aux modalités décrites dans le Contrat de location et l’addenda de la Renonciation 
d’usure excessive pour véhicules en location, y compris, mais sans s’y limiter, l’utilisation des renseignements personnels. 

____________________________    _______________   ____________________________   _____________

 

____________________________       _______________       ____________________________    _____________      
_______________            

____________________________       _______________ 

Signature de l’auteur du transfert n° 1 
(locataire n° 1) 

 

Signature de l’auteur du transfert n° 2 
(locataire n° 2) Date Date 

Signature de l’auteur du transfert n° 1 
(locataire n° 1) 

 Date Date Signature de l’auteur du transfert n° 2 
(locataire n° 2) 

Signature du 
bailleur/détaillant 

Date 

mailto:service@lgm.ca
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