Formulaire d’inscription

Propriétaire inscrit(e)

N° de permis de conduire

Groupe d’age (veuillez cocher un seul groupe d’age)
016 a 24 ans [125 a 44 ans [145 a 64 ans [165 ans et plus

Adresse Ville / municipalité
Code postal N° de téléphone
Véhicule Véhicule
Année Année
Marque Marque
Modele Modele
N° de plaque d’imm. N° de plaque d’imm.

Cochez ici si vous NE souhaitez PAS recevoir d’autres renseignements sur la protection
de votre (vos) véhicule(s) contre le vol.

Veuillez retourner le formulaire d’inscription
a l'adresse suivante :

Réservé au bureau . . . .
Département de prévention de vols d'autos

Date d’envoi des autocollants Société d’assurance publique au Manitoba
C.P. 6300
Winnipeg (MB) R3C 4A4
jour mois année Ou apportez-le a un centre d’indemnisation Autopac,

a un courtier Autopac ou a un poste de police.




Déclaration

Je suis le (Ia) propriétaire inscrit(e) du (des) véhicule(s) indiqué(s) au verso
du présent formulaire. Je m’engage personnellement a participer au Programme
de lutte contre les vols de véhicules automobiles. Je comprends que je
recevrai un autocollant que je devrai placer dans le coin supérieur gauche
(coté du conducteur) de la lunette arriere ou de la glace du passager du cotée
du conducteur du (des) vehicule(s) indiqué(s).

En participant au Programme, je certifie que le (les) véhicule(s) indiqué(s)
ne circule(nt) habituellement pas entre 1 heure et 5 heures. Je comprends
que la présence d’un autocollant du Programme sur mon (mes) véhicule(s)
confirme un tel fait. Si les policiers remarquent qu’une personne conduit

mon véhicule pendant la période désignée, ils pourront raisonnablement

soupconner qu’une telle personne est en possession de mon veéhicule sans
autorisation. Cela leur permettra d’arréter le véhicule afin de faire enquéte.

Je comprends que je peux me retirer du Programme en enlevant complétement
I’autocollant apposé sur mon (mes) veéhicule(s) participant(s). Je conviens
d’enlever I'autocollant avant de vendre mon (mes) véhicule(s) participant(s)
ou d’en transférer la propriété a une autre personne.

Je reconnais que les personnes qui conduisent mon (mes) veéhicule(s) avec
mon consentement entre 1 heure et 5 heures peuvent étre interpellées par
la police. Dans un tel cas, l'intervention policiere comprendra toutes les
précautions habituelles et nécessaires pour protéger les policiers lorsqu’ils
s’approchent d’un véhicule suspect.

Je comprends entiérement les objectifs du Programme ainsi que les avantages
et les désavantages, s’il y a lieu, des procédures congues pour réduire le
nombre de vols de véhicules automobiles.

Je consens par la présente a me conformer a de telles procédures. Je confirme
que j’'ai entierement lu et compris le présent document et que le formulaire
a été rempli avant que je ne le signe.

Signature du (de la) propriétaire inscrit(e) Date
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