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Avis
Faire une fausse déclaration dans ce formulaire est considéré comme une infraction grave. Les renseignements inscrits dans le présent formulaire peuvent faire l’objet d’une vérifi cation. Toute fausse déclaration peut donner lieu à une amende et à une peine d’emprisonnement. La date de signature du répondant du présent formulaire doit être dans les six mois suivant la date de la demande pour être considérée valide.
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Liste des répondants autorisés (Habilités à exercer leur profession ou leurs fonctions au Canada au moment de la
déclaration.)
•         Dentiste, médecin, optométrist, chiropaticien, pharmacien, psychologue ou psychiatre
•         Directeur d’un pénitencier fédéral ou agent de probation et de libération conditionnelle
•         Chef de Première Nation ou conseiller d'une bande reconnue en vertu de la Loi sur les Indiens
•         Juge, juge de paix, agent de police municipal ou provincial ou Première Nation ou agent de la GRC
•         Avocat ou notaire public
•         Maire
•         Député fédéral ou provincial
•         Ministre du culte autorisé à célébrer des mariages en vertu de la législation provinciale
•         Directeur ou enseignant d’une école primaire ou secondaire
•         Maître de poste
•         Parents/Tuteurs
•         Ingénieur (ing.)
•         Comptable portant le titre d’APA, de CA, de CGA, de CMA, de PA ou de RPA, ou employé d’une institution financière
•         Infirmier autorisé, infirmier auxiliaire autorisé, infirmier praticien spécialisé (soins prolongés)
•         Administrateur ou professeur d’une université ou Institut postsecondaire autochtone ou d’un collège public (y compris d’un cégep)
•         Vétérinaire
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1. Renseignements au sujet du demandeur (Indiquez votre nom tel qu’il apparaît exactement sur la pièce d’identité légale présentée.)
J’atteste que je suis la personne nommée ci-dessus, que ma date de naissance et mon adresse domiciliaire sont indiquées correctement et que j’ai bel et bien signé le présent document en présence du répondant.
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2. Renseignements sur le garant (Le ministère peut communiquer avec le garant pour vérifier les renseignements fournis.)
Je connais le demandeur depuis
Je déclare solennellement avoir la citoyenneté canadienne et que les déclarations que le demandeur a faites plus haut sont, à ma connaissance, vraies. En outre, je déclare solennellement avoir connu le demandeur personnellement durant au moins DEUX ans et que le demandeur a signé le formulaire en ma présence.
Les renseignements inscrits dans ce formulaire sont recueillis en vertu de l’article 32 du Code de la route et (ou) des articles 3 et 4 de la Loi de 2008 sur les cartes-photo et seront utilisés pour administrer les programmes de permis de conduire, d’immatriculation des véhicules et de cartes-photo. Si vous avez des questions au sujet de la collecte et de l’utilisation des renseignements personnels recueillis dans ce formulaire, veuillez communiquer avec le Chef des Opérations, ServiceOntario, au 416-326-1234 ou 1-800-267-8097 (ATS 416-325-3408 ou 1-800-268-7095), ou lui écrire à : Superviseur, ministère des Transports, bureau d’administration des permis et du soutien, rez-de-chaussée, 87, avenue Sir William Hearst, RM 178, Toronto ON  M3M 0B4, ou consultez le site Web de ServiceOntario.
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