
 

Formulaire d’inscription au service d’autopartage SAUVéR 
Coordonnées 
Prénom : _______________________________________ 
Nom : _____________________________________ 
Adresse : _____________________________________ 
Téléphone : ___________________________________ 
Courriel : _____________________________________ 

Critères de sélection 
 Avoir 21 ans ou plus; 
 Avoir un permis de conduire valide; 
 Avoir un bon dossier à la SAAQ et aux assurances. 

Questionnaire 
1. Voici les plages horaires potentielles (cases blanches), cochez celles qui vous intéressent : 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 
Avant 8 h        
8 h -12 h        
12 h -17 h        
Après 17 h        

 
2. Précisez les besoins envisagés : 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____________________________________ 
 
2. Envisagez-vous d'utiliser le véhicule occasionnellement (selon besoins ponctuels) ou 

régulièrement (plages horaires fixes) et environ combien d’heures par semaine? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____________________________________ 

 
Faire parvenir le formulaire rempli à :  
Samantha Leblanc 
629, boulevard Perron, Carleton-sur-Mer (Québec)  G0C 1J0 
greffe@carletonsurmer.com 
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