Société de I'assurance

automobile Consentement du titulaire
Quebec de l'autorité parentale

Ce formulaire doit étre rempli et signé par le pére, la mére ou le tuteur de la personne
mineure qui souhaite obtenir un permis de conduire ou faire immatriculer un véhicule.

Pére, mére ou tuteur

Nom

Prénom

Adresse

Si vous étes titulaire d’'un permis de conduire, inscrivez le ici :

Je consens a ce que la Société de I'assurance automobile du Québec :
[] délivre un permis de conduire a

|:| immatricule un véhicule routier au nom de

Personne mineure

Nom
Prénom Date de naissance
Année Mois Jour
I I
Année Mois Jour
Signature du peére, de la mere ou du tuteur Date

La communication de renseignements personnels

Le personnel autorisé de la Société de I'assurance automobile du Québec traite de fagon
confidentielle les renseignements personnels qui lui sont confiés. lls sont indispensables pour
appliquer la Loi sur 'assurance automobile, la Loi sur la Société de I'assurance automobile du
Québec et le Code de la sécurité routiére. La Société communique ces renseignements a ses
mandataires et & certains ministéres et organismes, selon la Loi sur 'accés aux documents des
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels. Ces renseignements
peuvent aussi servir aux fins de statistiques, d’étude, de sondage, d’enquéte ou de vérification.
Omettre de les fournir peut entrainer un refus du service demandé. Vous pouvez consulter
les renseignements personnels vous concernant, en obtenir une copie ou les faire corriger.

Pour plus d’information, consultez la Politique de confidentialité de la Société
a saag.gouv.qc.ca ou téléphonez au Centre de relations avec la clientele de la Société.

Année Mois Jour | N° du point de service
Réservé a | |
'usage de Ni : :
la Sociéte
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