L WASHINGTON STATE DEPARTHENT OF Attestation d’Autorisation [ Numéro dupermis de conduire / carte d'identité
dL LICENSING Parentale

Cette attestation peut étre utilisée si le signataire autorisé du demandeur ne peut étre présent lors de la
délivrance du premier permis de conduire intermédiaire du mineur. La signature ci-dessous autorise le
traitement de la demande, et cette autorisation est irrévocable. Un signataire autorisé peut étre un parent,
un tuteur, un employeur ou un adulte responsable agé de plus de 21 ans entretenant une relation admissible
avec le mineur.

Je certifie étre le [Jparent ayant la garde [Jle tuteur légal [JI'employeur [Jou I'adulte responsable de :

Nom de famille du demandeur :

Prénom
Deuxiéme prénom Suffixe
dont la date de naissance est et qui fait une demande de :[] Permis d’apprentissage

Mois, Jour, Année ] Permis de conduire
] Permis d’apprentissage
pour motocyclette
[ Habilitation pour motocyclette

[ Je certifie que la personne nommée ci-dessus a au moins 50 heures d’expérience de conduite, dont 10 heures
effectuées de nuit. Cette conduite a été supervisée par un conducteur titulaire d'un permis de conduire depuis
au moins 3 ans. A ma connaissance, ce demandeur n’a fait I'objet d’aucune infraction au code de la route ni
d’aucune contravention en cours au moment de la présente demande.

Je déclare, sous peine de parjure en vertu de la loi de I'Etat de Washington, que ce qui précéde est vrai et exact.
J’atteste que la présente signature a pour but de certifier et de reconnaitre mon accord aux conditions de cette
demande de permis de conduire ainsi qu’a toute autre demande supplémentaire que je soumets dans le cadre
de cette transaction, et que ma signature sera apposée a toutes ces demandes.

X Une fois rempli, imprimez ce formulaire et signez ici.

Représentant des Services de Délivrance de Permis Signature du parent/tuteur(ce) Date
(Licensing services representative)

Numeéro du permis de conduire/Carte d’identité Etat

En vertu des dispositions du RCW 46.20.0921 (Revised Code of
Washington, Code révisé de I'Etat de Washington) En vertu des
lois sur les véhicules a moteur, il constitue un délit mineur pour
toute personne d’utiliser un nom faux ou fictif dans une demande,
de dissimuler sciemment un fait important ou de commettre toute
autre fraude dans une telle demande. Toute violation de cette
disposition légale peut entrainerla suspension du droit de conduire
des personnes concernées.

Notarization

State of County of

Signed or attested before me on by
Name of person

(Seal or stamp)

Signature

Printed or stamped name

Title and
Notary expiration date
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