
Pour plus d’informations, consultez notre site Internet : www.dmv.dc.gov ou composez le 311 à DC ou le 202-737-4404. 
Pour faire état de gaspillage, escroquerie ou abus par un organe ou un fonctionnaire du gouvernement de DC, appelez le bureau de l’Inspecteur général de DC [DC Inspector 

General] au 1-800-521-1639. 
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Formulaire de Consentement parental pour obtenir le Permis 

d'apprenti conducteur 
 

Nom et prénoms du requérant 
(Prénom, deuxième prénom, nom de famille, suffixe) Date de naissance Sexe No. de sécurité 

sociale 
    Masculin 

  Féminin 
 
 

Adresse au District Ville, État Code postal No. de téléphone 
 Washington, DC   

 
J’affirme par la présente que l’information qui figure sur ce document est à ma connaissance exacte. 

Signature du demandeur:_______________________________________________________ Date:____________________________ 

Lien avec le requérant (Cochez une case) 
  Parent 
  Tuteur légal * 

*Si tuteur légal, fournir No de la décision de 
justice: 

 
Nom complet du parent ou tuteur légal  
(Prénom, deuxième prénom, nom de famille, suffixe) 

Date de 
naissance Sexe No. de téléphone 

    Masculin 
  Féminin 

 
 

Adresse Ville État Code postal 
 
 

   

No. du permis de conduire, carte d’identité / État 
d'émission  

Date 
d'expiration Adresse électronique 

   
J’affirme par la présente que l’information qui figure sur ce document est à ma connaissance exacte. 

Signature de Parent/ du Tuteur légal :_______________________________________________________Date :__________________ 

Si le parent / tuteur légal est un non-résident du District, veuillez remplir cette section pour attester que l’applicant reside 
chez quelqu’un d’autre. 

Nom complet de la personne avec qui le résident habite à DC 
(Certificateur) 

(Prénom, deuxième prénom, nom de famille, suffixe) 

Date de 
naissance Sexe No. de téléphone 

    Masculin 
  Féminin 

 

Adresse au District Ville État Code postal 
 Washington DC  

No. de Permis de conduire du District ou  
Carte d’identité du District Date d'expiration Adresse électronique 

  

  

J’affirme par la présente que l’information qui figure sur ce document est à ma connaissance exacte. 

Signature du Certificateur : ________________________________________________________________ Date : __________________ 
 

Gouvernement du District de Columbia 
Département des véhicules à moteur (Department of Motor Vehicles) 

 

http://www.dmv.dc.gov/


Pour plus d’informations, consultez notre site Internet : www.dmv.dc.gov ou composez le 311 à DC ou le 202-737-4404. 
Pour faire état de gaspillage, escroquerie ou abus par un organe ou un fonctionnaire du gouvernement de DC, appelez le bureau de l’Inspecteur général de DC [DC Inspector 

General] au 1-800-521-1639. 
 

DMV-PCF-01 Rev 4/02/14 

 
Veuillez noter et attacher : Le Parent/Tuteur légal/Certificateur doit fournir un permis de conduire valide de DC ou une carte d'identité de DC 
indiquant l’adresse du requérant à DC indiquée ci-dessus ET deux (2) preuves de résidence suivantes. 
 
• Facture d’énergie (eau, gaz, électricité, fioul domestique ou de câble) indiquant le nom et l’adresse et émise dans les soixante (60) derniers 

jours 
• Facture de téléphone (les factures de portable, téléphone sans fil ou pager sont acceptées) indiquant le nom et l’adresse courante et émise 

dans les soixante (60) derniers jours 
• Acte  ou déclaration de règlement indiquant le nom et l'adresse actuelle de la propriété 
• Contrat de location ou de bail non-expiré sur lequel le nom du requérant apparait comme locataire ou résident autorisé (peut être une 

photocopie) 
• Facture d’impôt foncier de DC émise dans les douze (12) derniers mois indiquant le nom et l'adresse actuelle de la propriété  
• Police d'assurance habitation ou contrat d'assurance du propriétaire ou du locataire valide indiquant le nom et l’adresse actuelle 
• Relevé bancaire émis dans les soixante (60) derniers jours indiquant le nom et l’adresse actuelle  
• Courrier officiel, avec enveloppe et  contenu, provenant d’une agence fédérale ou de DC, à l’exception du DMV de DC, comportant le nom 

complet et l’adresse actuelle, reçu dans les soixante (60) derniers jours 

 
Signature de l’examinateur du DMV : ______________________________________________ Date : __________________ 

http://www.dmv.dc.gov/
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