
 
Programme d’éducation routière 

Service d’éducation des conducteurs 
234, rue Donald, C.P. 6300, Winnipeg (MB)  R3C 4A4 

Téléphone : 985-7199   Appels sans frais: 1-800-261-9928 
Télécopieur : 985-7652   Site Web : www.mpi.mb.ca 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT PARENTAL AUX COURS DE CONDUITE 
 
Nom du candidat:              

Nom de famille    Prénom(s) 

 
Adresse électronique:              

Par courtoisie, les rappels de cours seront donnés une semaine à l’avance pour les élèves qui fournissent une adresse électronique. 

 
École fréquentée:             
 
Authorization 
 Je soussigné(e) autorise par la présente la Société d'assurance publique du Manitoba à utiliser les renseignements personnels du demandeur, y 
compris ses renseignements médicaux personnels, en vue : 

a) d'administrer le Programme d'éducation routière; 
b) de vérifier l'admissibilité du demandeur au Programme d'éducation routière; 
c) de confirmer la validité continue du permis de conduire du demandeur. 

 
 Je soussigné(e) autorise également la Société d'assurance publique du Manitoba à accéder au réseau informatisé de services d'assurances pour 
effectuer des recherches dans le sommaire de dossier de conducteur du demandeur en vue : 

a) de vérifier l'exactitude du nom du demandeur tel qu'il figure sur la présente demande; 
b) de vérifier si le demandeur peut participer à d'autres programmes d'éducation routière offerts par la Société; 
c) de confirmer la validité continue du permis de conduire du demandeur; 
d) d'envoyer au demandeur de la correspondance relative au Programme d'éducation routière; 
e) d'effectuer des évaluations annuelles des conséquences du Programme d'enseignement de la conduite automobile à l'école sur les 
habitudes de conduite et sur le dossier de conduit du demandeur. 

 
Je soussigné(e) reconnais que la présente demande est la première étape du processus de demande d'un permis de conduire du Manitoba, et j'autorise 
la Société d'assurance publique du Manitoba à prendre une photo du demandeur et à faire vérifier ses pièces d'identité pour déterm.iner son 
admissibilité au permis. 
 
Je soussigné(e) comprends que le parent ou le tuteur légal soussigné a le droit d'envoyer au registraire une demande écrite d’annulation du permis de 
conduire du demandeur, et que le registraire est tenu d'accepter cette demande et d'annuler le permis pendant que le demandeur est mineur. 
 
Je, le(la) demandeur(se), accepte d'utiliser les ordinateurs servant à l'administration de l'examen pour l'obtention du permis de classe 5L uniquement 
afin d'accéder au site Web de la Société d'assurance publique du Manitoba et de subir l'examen. Toute autre utilization pendant l'examen pourrait 
entraîner mon expulsion immédiate du Programme d'enseignement de la conduite automobile à l'école. J'accepte également d'assumer la responsabilité 
pour tout dommage que je pourrais causer à la salle, à l'équipement ou au réseau du laboratoire informatique, et de me conformer à toute autre règle 
affichée dans le laboratoire informatique de l'école. 
 
Je soussigné(e) reconnais par la présente que j'ai lu et que je comprends et accepte les modalités relatives à l'inscription du demandeur au Programme 
d'enseignement de la conduit automobile à l'école, aux exigences du cours et aux conditions en vertu desquelles un permis d'apprenti conducteur 
(permis de classe 5 « spécial ») peut être obtenu et annulé. Je soussigné(e) accepte également de me conformer aux exigences du Guide d'inscription 
au Programme d'éducation routière, qui constituent des conditions supplémentaires à la présente demande. 
 
Je soussigné(e) accepte de rembourser entièrement la Société d'assurance publique du Manitoba pour toutes les infractions routières, contraventions 
ou amendes encourues par le demandeur pendant la conduite d'un véhicule de formation en éducation routière, y compris les infractions saisies par les 
caméras servant à l'application du Code de la route, et je comprends que le défaut par le demandeur ou le parent ou le tuteur légal du demandeur de 
payer en entier les contraventions ou les amendes pourrait entraîner la prise de measures de recouvrement par la Société d'assurance publique du 
Manitoba contre le demandeur ou le parent ou tuteur légal du demandeur, ou la suspension ou l'expulsion du demandeur du Programme, sans 
remboursement. 
 
Je soussigné(e) reconnais également que je suis conscient que les instructeurs d'éducation routière sont des entrepreneurs indépendants dont les 
services sont retenus par la Société d'assurance publique du Manitoba, et qu'ils ne sont pas des agents ni des employés de la Société. Par la présente, 
je renonce à tout droit d'action en justice, pour tout motif que je pourrais retenir, maintenant ou dans l'avenir, contre la Société, ses directeurs, 
dirigeants, actionnaires, employés, sous-traitants, partenaires, bénévoles, agents, délégués et autres représentants, découlant de la participation du 
demandeur au Programme d'enseignement de la conduite automobile à l'école, ou découlant d'un ou de plusieurs incidents survenus dans le cadre du 
Programme qui ont entraîné des blessures ou un handicap chez le demandeur ou qui ont causé sa mort (à l'exception des prestations auxquelles le 
demandeur, le parent ou le tuteur légal pourrait avoir droit en vertu du Régime de protection contre les préjudices personnels). 
 
Je, le(la) demandeur(se), accepte d'aviser la Société d'assurance publique du Manitoba de tout changement aux renseignements relatifs à mon 
inscription scolaire qui figurant ci-dessus pouvant survenir avant que j'aie terminé le Programme. 
 
 

                
Signature du demandeur:    Cosignataire :     Date: 


