Paramedic Licence Plate Application

Demande de plaques
d’immatriculation pour paramédical

Please print in BLOCK LETTERS / veuillez écrire en LETTRES MOULEES

Registered Owner Information — This section MUST be completed. Paramedics must
sign the application form to verify that a family member is eligible, while family
members of a fallen paramedic simply need to specify the paramedic’s name. Données
sur le propriétaire inscrit — Cette section DOIT étre remplie. Le paramédical doit signer le
formulaire de demande pour attester que le membre de la famille est admissible, tandis que
les membres de la famille d’'un paramédical mort en service n'ont simplement qu’a indiquer le
nom du paramédical.
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Manitoba Public Insurance
Customer Number
Given Name(s) / Prénom

N° de réf. de client de la Société

Surname / Nom

If attaching the plates to a vehicle, your name must appear on the vehicle registration,
although the vehicle may be jointly owned.

Le véhicule peut étre en copropriété, mais votre nom doit figurer sur le certificat
d'immatriculation si les plaques sont posées sur un véhicule.

Address / Adresse

City or Town / Ville Postal Code / Code postal

Daytime Telephone Number / Numéro de téléphone (jour)

Date of Birth (YYYY/MM/DD) / Date de naissance (aaaa/mm/jj)

Relationship to Paramedic / Lien avec le paramédical

Plate is for
Type de plaque

O Passenger vehicle / Truck/ Motorhome
[ Voiture / Camion / Autocaravane

MANITOBA SOCIETE D'’ASSURANCE
PUBLIC INSURANCE PUBLIQUE DU MANITOBA

Specialty Licence Plates

Box 6300

Winnipeg MB R3C 4A4

Tel: 204-985-7000

Toll-free: 1-800-665-2410
Fax: 204-985-1644
LicencePlateAdmin@mpi.mb.ca

Plaques d'immatriculation spéciales
C.P 6300

Winnipeg (MB) R3C 4A4

Tél. : 204-985-7000

Sans frais : 1-800-665-2410

Téléc. : 204-985-1644
LicencePlateAdmin@mpi.mb.ca

Proof of Service / Preuve de service

Paramedic Name (If different from above) / Nom du paramédical (si différent du nom ci-
dessus)

Manitoba EMS Licence Number / N° de permis des SMU du Manitoba

Applicants must hold (or have held) a valid Emergency Medical Services Provider
licence issued in the province of Manitoba.

Le demandeur doit étre (ou avoir été) titulaire d’'un permis de prestataire de services
médicaux d’'urgence valide délivré au Manitoba.

Service/Employer Affiliation (if applicable) / Service/Employeur (s'il y a lieu)

Paramedic Association of Manitoba Authorizing Representative Name / Nom du
représentant autorisé de la Paramedic Association of Manitoba

Paramedic Association of Manitoba Authorizing Representative Signature / Signature
du représentant autorisé de la Paramedic Association of Manitoba

| hereby acknowledge that the above stated applicant is eligible to purchase a
Paramedic Licence Plate.

Je confirme par la présente que le demandeur susmentionné a droit a des plaques
d’immatriculation pour paramédical.

Signatures / Signatures

Signature of applicant / Signature du demandeur

Signature of paramedic / Signature du paramédical

| confirm that | have read and understood the terms and conditions of the application. | understand my account will be placed in arrears if my application is approved and that payment for

the license plate MUST be received prior to plate activation and/or use.

Je confirme que j'ai lu les modalités de la demande et que je les ai comprises. Je comprends que, si ma demande est approuvée, la Société portera mes droits de demande au compte que j'ai d la
Société et que je dois absolument payer lesdits droits avant I'activation ou I'utilisation de cette plaque.
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TERMS AND CONDITIONS - PARAMEDIC LICENCE PLATE APPLICATION
APPLICATION FEE: $70

EMAIL SUBMISSION: By sending your application using your personal email, you accept any risks should your personal email be compromised. Completed application can
be sent to LicencePlateAdmin@mpi.mb.ca.

REPLACEMENT FEE: $25 plus GST

PAYMENT OPTIONS FOR APPROVED APPLICATION:

1. Online
Paying online at mpi.mb.ca is a quick and convenient option to make a payment anytime with your VISA or MasterCard.

2. With your financial institution
You can also pay online or by telephone through your financial institution - simply contact them to set up this service for you. Please use your customer number (found on your
statement of account) as your account number. If you cannot locate your customer number, please contact an Autopac agent or an MPI Service Centre for assistance.

3. Inperson
Cash, debit, or credit card payments can be made in-person at an MPI Service Centre or at an Autopac agency.

MODALITES - PLAQUE D’MMATRICULATION POUR AMBULANCIERS PARAMEDICAUX
DROITS DE DEMANDE : 70$

SOUMISSION PAR COURRIEL : En envoyant votre demande en vous servant de votre adresse électronique personnelle, vous acceptez tous les risques si jamais
votre adresse électronique personnelle est compromise. Envoyez le formulaire de demande rempli a LicencePlateAdmin@mpi.mb.ca

FRAIS DE REMPLACEMENT : 25 $, TPS en sus

OPTIONS DE PAIEMENT EN CAS D’APPROBATION DE LA DEMANDE :

1. Enligne
Pour un paiement rapide et pratique, vous pouvez en tout temps payer en ligne a mpi.mb.ca avec votre carte VISA ou MasterCard.

2. Parl’entremise de votre institution financiére

Vous pouvez aussi payer en ligne ou par téléphone par I'entremise de votre institution financiere. Il suffit de communiquer avec elle et elle prendra pour vous les dispositions
nécessaires. Servezvous de votre numéro de client (que vous trouverez sur votre relevé de compte) comme numéro de compte. Si vous ne trouvez pas votre numéro de client,
adressez-vous a un agent ou a une agente Autopac ou a un centre de services de la Société d’assurance publique du Manitoba.

3. Enpersonne
Vous pouvez payer en personne - en liquide ou par carte de débit ou de crédit - a un centre de services de la Société ou dans une agence Autopac.

Note: Your information is being collected by Manitoba Public Insurance to process your N. B.: La Société d'assurance publique du Manitoba recueille vos renseignements pour traiter

application for a personalized licence plate, pursuant to its authority under The Drivers and
Vehicles Act. Manitoba Public Insurance will use and disclose the information you provide
for this purpose, for related purposes set out in The Highway Traffic Act and The Drivers
and Vehicles Act, and for any other purposes authorized by law.

votre demande de plaque d’'immatriculation personnalisée, en vertu de I'autorité que lui
confeére la Loi sur les conducteurs et les véhicules. La Société utilise et divulgue les
renseignements que vous lui fournissez a cette fin particuliére, ainsi qu'aux fins connexes
énoncées dans le Code de la route et dans la Loi sur les conducteurs et les véhicules et a toute
autre fin autorisée par la loi.
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