
La Corporation d’assurance

Demande de règlement pour l’assurance de remplacement
Numéro de police de l’assurance de remplacement

DOCUMENTS REQUIS (Cocher les cases appropriées pour chaque document)

EN CAS DE PERTE PARTIELLE :

EN CAS DE PERTE TOTALE :

320 Sioux Road, Sherwood Park, AB   T8A 3X6
Tél : 780-467-9575    Télécopieur : 1-800-304-4031

Sans frais : 1-800-381-2580

INFORMATIONS DU PROPRIÉTAIRE
Nom de l’assuré

Adresse postale actuelle

Assureur primaire Numéro de certificat de l’assurance primaire

Ville Code postalProv.

Nom de l’entreprise (seulement si le véhicule est enregistré sous un 
nom d’entreprise)

Numéro de téléphone (jour)

INFORMATIONS DU VÉHICULE
Année

Date d’achat NIV Odomètre au moment 
de la perte 

Date de la perte

Marque Modèle Version/Série/Carrosserie

Copie de l’estimation des coûts de 
réparation préparée par l’Assureur 
primaire
Copie de la facture indiquant le coût des 
pièces d’origine du manufacturier

Copie originale du contrat de 
financement ou l’entente de location
Copie de la facture originale du 
manufacturier du véhicule
Copie de facture pour l’équipement 
additionnel ajouté au moment de la vente 
Copie de la facture du manufacturier 
du véhicule de remplacement, ou une 
preuve du coût du véhicule s’il n’est pas 
dans l’inventaire
Copie des rabais du manufacturier pour 
le véhicule de remplacement
Copie du remboursement final de 
l’Assureur primaire

Pièces d’origine seulement:

Véhicules Neufs Seulement : 

Copie de l’estimation des coûts de 
réparation préparée par l’Assureur 
primaire
Copie de la facture de réparation 
complétée au nom de l’Assuré

Copie originale du contrat de 
financement ou de l’entente de location
Copie de facture pour l’équipement 
additionnel ajouté au moment de la 
vente
Copie du remboursement final de 
l’Assureur primaire

Franchise seulement :

Véhicules Usagés Seulement :

Copie de l’entente de Location/Bail-Crédit 
signé par l’Assuré
Copie de l’estimation des coûts de 
réparation préparée par l’Assureur 
primaire
Copie de la facture de réparation 
complétée au nom de l’Assuré

Copie du contrat de vente ou de la 
location du véhicule de remplacement ou 
de l’entente de financement signée par 
l’Assuré
Bon de commande pour l’équipement 
additionnel
Copie de la demande de règlement 
d’assurance signée par le concessionnaire
Preuve d’enregistrement du véhicule 
provenant de la SAAQ

Location/Crédit-Bail Seulement :

Documents requis pour le 
véhicule de remplacement 

 Courrier : Télécopieur :
Courriel : 

Corporation d’Assurance Millennium
À l’attention de: Demandes de règlement pour 
l’assurance de remplacement
320 Sioux Road, Sherwood Park, AB   T8A 3X6

1-800-304-4031
replaceclaim@firstcanadian.ca

Veuillez nous faire parvenir par courriel, par télécopieur ou par courrier votre demande de règlement complétée et signée ainsi que 
tous les documents requis à : 

Signature de l’Assuré désigné Signature du co-assuré désigné Date
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