
150, rue Dalhousie

C.p. 80, succ. Haute-Ville

Québec, Québec G1R 4M8

Téléphone:   (418) 266-0760, poste 5798

Nom: Prénom:

Sexe (m ou f):

Taille: Cheveux: Yeux:

Tél. résidence: Tél. travail: Tél. cell:

Employeur:

Fonction:

Tous

Beauport

Estuaire

Foulon

Modèle: Année:

Couleur:

Modèle: Année:

Couleur:

64,45 $ 32,23 $
64,45 $ 32,23 $

32,23 $

LIRE LES DIRECTIVES ET SIGNER AU VERSO

Première demande
LP perdu, volé, endommagé

Autre

Réactivation après suspension

(Ces informations ne servent qu'à identifier rapidement le propriétaire d'un véhicule présent sur le territoire de l'APQ)

DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER PORTUAIRE

Accès simple (sans ZR)

Date de naissance (aa / mm / jj):

Numéro de permis de conduire:

Client au Port (si différent de l'employeur):

Renseignements personnels

Adresse:

Code postal:

Renseignements professionnels

Types de laissez-passer Secteurs

Laissez-passer ZR2 *

06h00 - 18h00

Jours de semaine

Employés APQ sans habilitation

Sécurité APQ sans habilitation

08h00 - 16h00

Fin de semaine

Validité de l'accès

En tout temps (24/7)

Sécurité APQ avec habilitation *

Accès Terminal de croisières NE SAIS PAS

* Pour recevoir un laissez-passer de zone réglementée 2, vous devez recevoir de la part de 
Transports Canada une habilitation de sécurité en matière de transport.

Laissez-passer croisières seul. *

Employés APQ avec habilitation *

Laissez-passer ZR

Accueil portuaire

Immatriculation:

Informations sur le véhicule personnel

Marque du véhicule 1:

Immatriculation:

Marque du véhicule 2:

Numéro d'accréditation:

** Vous pouvez visionner la vidéo d'accueil portuaire sur le site de l'APQ

Remplacement de l'autocollant
Renouvellement (aux 5 ans)

Tarification

Courriel de facturation:

Facturation

Compagnie à facturer et adresse:
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