Yu k:o=n PERMIS DE CONDUIRE - DEMANDE DE LETTRE DE

CONFIRMATION DE L’EXPERIENCE DE CONDUITE

RENSEIGNEMENTS SUR LE CONDUCTEUR?!

Nom Prénom

Second prénom Date de naissance / /

Numéro de permis de conduire (si on le connaft)

Année approximative du dernier renouvellement du permis de conduire

DESTINATAIRE

Nom de 'organisme de délivrance demandant la lettre de confirmation :

Province/territoire Téléphone Télécopieur
(000) 000-0000 (000) 000-0000

Adresse courriel

Le Bureau des véhicules automobiles du Yukon ne fournira la lettre de confirmation de I’expérience de
conduite qu’a un organisme provincial ou territorial chargé de délivrer les permis de conduire.

Signature du conducteur Date / /

Téléphone

(000) 000-0000

Le Bureau des véhicules automobiles ne peut pas garantir la confidentialité des envois par courriel. Rappelons que les courriels ne constituent pas

un moyen de communication sécurisé et que les renseignements personnels qu'’ils contiennent pourraient étre lus par quelqu’un d’autre que le
destinataire. Par exemple, un courriel envoyé depuis un ordinateur au travail pourrait étre lu par un employeur, et un courriel envoyé a la maison pourrait
étre lu par toute personne ayant acces a I'ordinateur (membre de la famille ou autre). En général, les courriels ne sont pas cryptés, ce qui signifie qu’ils
pourraient étre interceptés par les fournisseurs de services Internet qui les acheminent depuis I'expéditeur jusqu’au destinataire.

Par courriel : Par la poste : Par télécopieur :

Numeériser le formulaire diment Bureau des véhicules automobiles 867-393-6220

rempli et signé et I'envoyer a C.P. 2703 (W-22) a/s du Bureau des véhicules
motor.vehicles@gov.yk.ca Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6 automobiles

YG(6056FQ) Rev.03/2018 " Dans le présent document, le masculin générique désigne toutes les personnes.
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