PPETE-24-005 Déclaration permis de conduire

Déclaration de validité du permis de conduire

Par la présente, j’atteste qu’aujourd’hui, que je possede un permis de conduire valide, ne faisant

I’objet d’aucune suspension ou révocation.

Jatteste aussi que conformément a Particle 519.9 du Code de la sécurité routiere du Québec,
j’aviserai immédiatement mon employeur, par écrit et en précisant les motifs de toute
modification, suspension ou révocation de mon permis de conduire ou de ma classe de chauffeur,

et ce dés I’entrée en vigueur de la modification, suspension ou révocation.

J’aviserai mon employeur de la durée et de la date d’expiration de toute modification ou
suspension affectant mon permis de conduire et, en cas de révocation, je 1’aviserai de la durée de

I’interdiction dont mon permis ou ma classe de permis fera 1’objet.

De plus, sur demande de mon employeur, je m’engage a lui fournir tous les six (6) mois, ou selon

la fréquence qui lui conviendra, une copie de mon dossier de conducteur.

Nom, Prénom (lettre moulée) Signature du travailleur Date de la signature
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