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Attestation d’admissibilité pour un permis complet avec conditions

Nom et prénoms du requérant

(Nom de famille, prénom, deuxiéme prénom, suffixe)

No. du permis provisoire

Aux fins d’obtenir votre permis complet avec conditions, vous devez disposer, depuis 6 mois au moins, d’'un permis
provisoire valide. Vous ne pouvez pas avoir admis, avoir reconnu, été déclaré responsable ou condamné(e) pendant une
période de 12 mois consécutifs, pour une infraction pouvant résulter en une accumulation de points. Vous devez remplir
et signer la présente Attestation d’admissibilité pour un permis complet avec conditions certifiant que vous avez pratiqué
vos compétences de conduite de nuit pendant 10 heures au moins en présence d’un conducteur/tuteur agé de 21 ans au
moins, qui occupait le siege de passager a c6té du conducteur et qui portait une ceinture de sécurité. Le tuteur qui a
supervisé votre conduite de nuit doit remplir et signer le formulaire de données sur le tuteur et soumettre une photocopie
de son permis de conduire. Vous devez les apporter quand vous vous présentez au Centre de service du DMV pour
obtenir votre Permis complet avec conditions.

Date Nom du tuteur (veuillez écrire en caractéres

I e Temps consacré Heures/Minutes
d'imprimerie)

Nombre total d’heures

En signant cette attestation, je, le tuteur, atteste que I'apprenant a eu 10 heures d’expérience de conduite de nuit aux dates et heures spécifiées. Si plus d’'une personne
encadrait I'apprenant pendant les 10 heures de conduite de nuit, la signature de chaque tuteur ne peut attester que les heures pendant lesquelles ce tuteur a accompagné et
instruit 'apprenant. J'atteste aussi que je satisfais aux exigences pour étre un tuteur.

Signature du tuteur Date Signature du tuteur Date
No. de permis de No. de permis de
conduire : conduire :
Etat d’émission : Etat d’émission :
Date d’expiration : Date d’expiration :

Je certifie par la présente que je suis 4gé de 17 ans au moins et que je suis détenteur depuis six mois au moins d’un permis de conduire provisoire valide et qu'au cours de
cette période je n'ai pas reconnu, n'ai pas été responsable de ou condamné pour une infraction pouvant résulter en une accumulation de points. J'atteste aussi que j'ai au
moins 10 heures d’expérience de conduite de nuit.

Signature du requérant Date

Toute personne qui signe ce formulaire atteste que les déclarations qu’elle fait sont exactes. Un faux énoncé sur ce formulaire constitue une violation des lois de DC
sujette & une amende jusqu’a 1000 USD ou a une peine privative de liberté de 180 jours ou aux deux peines cumulées (D.C. Official Code § 22-2405). Un faux énoncé
peut étre motif & un refus, une suspension ou une révocation du permis de conduire du requérant.

Visitez notre site Web www.dmv.dc.gov ou composez le 311 ou le 202-737-4404 pour plus d’informations.
Pour faire état de gaspillage, escroquerie ou abus par tout organe ou fonctionnaire du gouvernement de DC, appelez le bureau de I'lnspecteur général de DC [DC
Inspector General] au 1-800-521-1639
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