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SOCIETE D’ASSURANCE Winnipeg, MBR3C 4A4 204-985-7000
PUBLIQUE DU MANITOBA 204-985-7000 1-800-665-2410
A) Je, ,au a
(nom en Tettres moulées) (adresse de rue ou numéro de section en lettres moulées)

dans la province du Manitoba, déclare par la présente que

(ville en lettres moulées)

Je suis un résident(e) de la province du Manitoba mon adresse permanente est indiquée ci-dessus, et je suis légalement
autorise(e) 4 étre au Canada.

MonnumérodeclientdelaSociété d'assurance publique du Manitoba est: et/ou
Mon numéro de permis de conduire est le suivant:

(en lettres moulées)

B) Je suis temporairement absent(e) du Manitoba car:

O je suis des cours & temps plein dans un établissement d'enseignement (université, collége, école technique, école secondaire
ou autre établissement d'enseignement reconnu par le registraire) 4 I'extérieur du Manitoba;

je suis en congé sabbatique ou je compléte une formation avancée ou complémentaire pendant un conge d'études de mon
emploi;

je travaille en tant que missionnaire ou travailleur de I'aide au nom d'un organisme religieux ou & but non lucratif approuve
comme organisme de bienfaisance enregistre en vertu de la Loi de I'impét sur le revenu (Canada);

je suis un(e) employé(e) du gouvernement du Manitoba, du gouvernement du Canada ou d'un organisme relevant de I'un des
deux derniers gouvernements;

je suis temporairement absent(e) du Manitoba pour assumer un emploi temporaire ou remplir un contrat. Vous devez
vérifier les régles de la province, du territoire ou de I'Etat ou vous étes temporairement, et les respecter;

O O O O O

je suis parti(e) pour I'hiver (« retraite migrateur »), en vacances, pour une autre raison (veuillez préciser)

et je compte retourner au Manitoba et y résider immédiatement apreés la durée
de mon absence pour la raison indiquée ci-dessus, laquelle durée comprend un temps de déplacement raisonnable:

Je suis au Manitoba mais je ne peux pas me présenter en personne car:

(Fournir une raison, p.ex., hospitalisation)

J'autorise arenouveler ou 4 acheter mon permis de
conduire ou carte d’'identité. J'autorise aussi cette personne 4 renouveler ou 4 acheter l'immatriculation et I'assurance de mon véhicule
en mon nom dans la présente formule accompagnée de |'autorisation détaillée.

JE SOUMETS LA PRESENTE DEMANDE AU REGISTRAIRE DES VEHICULES AUTOMOBILES POUR APPUYER MA DEMANDE DE
RENOUVELLEMENT DE MON PERMIS DE CONDUIRE DU MANITOBA, ET/OU DE L'|MMATRICULATION ET DE L'ASSURANCE DE
MON VEHICULE.

DATE SIGNATURE

CAUTION: ILINCOMBE AUX CLIENTS DE SECONFORMER AUX LOIS SUR LA SECURITE ROUTIERE, SUR LES PERMIS DE CONDUIRE ET SUR LIMMATRICULATION
DES VEHICULES DE CHAQUE PROVINCE, TERRITOIRE OU ETAT DANS LEQUEL ILS CONDUISENT UN VEHICULE. VEUILLEZ COMMUNIQUER AVECLE
SERVICE CHARGE D'’ACCORDER LES PERMIS DE CONDUIRE OU LIMMATRICULATION DE LA REGION DANS LAQUELLE VOUS SEJOURNEZ POUR VOUS
ASSURER QUE VOUS AVEZ LE DROIT DE GARDER VOTRE PERMIS DE CONDUIRE, VOTRE IMMATRICULATIONET VOTRE ASSURANCE DU MANITOBA
ETDE VOUS EN SERVIR PENDANT VOTRE SEJOUR.
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