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Cocher une case: Nouvelle demande   Renouvellement   Changement relatif à la concession   Changement personnel (adresse/nom) 

Nom de famille: Prénoms: Date de naissance: 

Adresse (no et rue ou boîte postale): Téléphone: 

Ville, village ou municipalité: Code postal: Adresse email: 

Je,  , consens à recevoir des avis du Registraire en vertu de la Loi sur les conducteurs
et les véhicules, c. D104 de la C.P.L.M. et du Code de la route, c. H60 de la C.P.L.M., ainsi que de leurs 
règlements, à l’adresse électronique indiquée ci-dessus, et je comprends que je peux révoquer ce 

consentement par écrit en écrivant à vsi-dealerinfo@mpi.mb.ca, l’adresse électronique à laquelle ces avis 

pourront être envoyés à tout moment. 
ATTENTION: Comme une infraction quiconque fait sciemment une fausse déclaration. 

Étiez-vous titulaire d’un permis de vendeur l’an dernière?  Oui     Non  Si oui, donnez le numéro: 

Vos privilèges de conduite et d’immatriculation font-ils actuellement l’object d’une suspention? Oui    Non  

Si oui, donnez les détails: ______________________________________________________________________________________________ 

Le numéro de nom permis conduire est: ______________________________________________________________________________________ 

Je declare que les renseignements fournis sont exacts. 

SIGNATURE DU REQUÉRANT À L’ENCRE: _____________________________________  Date: _______________________________________ 
Cette section doit être dûment remplie ou la demande sera rejetée 

 CERTIFICAT DE L’EMPLOYEUR 

AU REGISTRAIRE: 

Je ______________________________________________ _, numéro de permis de commerçant _______________________________________, atteste que les renseignements fournis  
           Nom commercial du commerçant                                                                                       Numéro de permis de commerçant 

par_____________________________________________________________________ dans la présente demande sont, autant que je sache, exacts et je demande qu’il soit accédé à la  
    Nom du demandeur 

   demande. 

 __________________________________________________________      __________________________________________________       __________________________________________________________ 
         Nom en caractères d’imprimerie du            Date    Signature du concessionnaire en 

 concessionnaire en titre ou du représentant autorisé     titre ou du représentant autorisé 

 Les frais pour obtenir un permis de vendeur sont de 35 $ par année 
(renouvelable à la fin février de chaque année). Si vous payez en 
personne, veuillez apporter vos documents de demande dûment 
remplis et payer en espèces, par chèque ou par carte de crédit/débit au 
service quel centre de services de la Société d’assurance publique du 
Manitoba après vous être rendu à l’adresse www.mpi.mb.ca/fr et avoir 
pris rendez-vous à la section Services en ligne. 
Si vous payez par téléphone, veuillez envoyer par courriel la demande 
complétée à VSI-DealerInfo@mpi.mb.ca; vous serez contacté dans les 
cinq jours pour effectuer le paiement. 

RENVOYER À:  
Vehicle Safety  
Centre de recherche sur les dommages matériels J.W. Zacharias  
1981, chemin Plessis  
C.P. 45064 
Winnipeg (MB) R2C 5C7
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