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Inder the Canada /U.S. Medical Reciprocity Agreement. you cannol drive in the U.S, if you have cne of the
cllowing four medical conditions: / En vertu de I'entente de réciprocité médicale entre le Canada el les
Ztats-Unis, vous n'avez pas le droit de conduire aux Elats-Unis si vous souffrez d'un des troubies médicaux
wivants:

Jdonocular vision {visicn in only one eye) / Vision monoculaire (visicn dans un mil sevlement)

*pilepsy requiring anti-convulsant medication for control / Epilepsie devant dtre contrdlde par anticonvulsant
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. Do you require glasses or corteclive lenses for driving? / Avez-vous besoin luneltes ou des D D
verras corracteurs pour conduire?

. Do you suffer, or have you ever been advised by a physiclan that you suffer from heart disease, stroke, D D
diebetes requiring Insulin to control, epilepsy, seizure disorder, loss of consciousness or awareness, or
any olher medical condition or physical disahllity that may affect your safe operation of a molor vehicle?
If yes, stata madical condition:/Souffrez-vous ou avez-vous souffert de froubles cardiagues, d'une
attague d‘apoga;;'ce’;! da diabéle, d'épilepaie, ds pertes de connaissance ou ewzw d'autres troubles
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de I'Oniario peul étre suspendu 8 une date uitérieure en vertu de |'article 41 du Code de /a roule & ia suite ]
d'une déclaration de cuipabilité relalive a la conduite d'un véhicule et pronancée par un autre temitoire Sore
en vertu du Code criminel. Other ] O

1. Has your licenca been valid for 24 manihs of the past 36 manths? If yes, state in what province, state  [7] ET Signates of Examuner ! lxsuar
or couniry. / Au cours des 36 demiars mois, volre permis a-I-il été valide pendant 24 mois? Dans
V'affirmalive, précisez la province, I'Efal ou je pays.
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5. Ifyou are applying for a motorcycle licence, do you intend 1o take a Molorcycle Safety Course?/Sivous D D
demandez un permis de motocytliste, avez-vousinlention de suivre un cours de sécunté d molocycleile?

Changel/Correction to Record/Modification/rectification du dassier

wish to change/correct my:/Je veux modifier/rectifier les renseignementls suivanls

Name Address Data of Birth Sex Height Cond End. Class
- Nom [] Adresse ("] Date de naissance ] Sexe [ Taille L] Res, (] A, C] Car
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lcalAvis: Hisu offence to make a false statement cn this form This form may be subject to a follow-up audit J Toute fausse declaralian faile sur le présent & fai une
fraction grave. Le fi daire p it fare lobpet d'une vénlicaton de suivi

ipplicant’s Slgnatura / Signature de Nauteur{s) de la demande
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'nformation in this form is cellected under the authonity of tha Highway Traffic Act and is used o evaluale the eligibility of the apphcani lo obtain tha
Ontario Driver's Licence. If you have any quastions ahoul the collection and use af your personal information collected on Ihis form please call the
Suparvisor, ServiceOntario at 416 235-2599 or 1 BOD 387-3445 or wnte to lhe Supenasor, Mimisiry of Transporiation, Licensing Administration Office. Main
Floor, Building A, 1201 Wilson Ave Downsview, Ontanao, M3M 1J8. Direct general inquirias to SorvicaOntario at 416 235-2999, 1 800 387-3445 or visit
www . ServiceOntario ca.

Les rmnseignements indiqués sur fe présent formutaire sonlt recueiflis en vertu du Code da fa route el seront ulilisés pour détemmimer si lauteur de fa
demande est admissible au permis de conduire do I'Ontario Sf vous avez des gquestions sur fa collecte et l'ulifisation des renseignements personnels
fournis dans fe préseat formulaire, vouillez leléphuner au Superviseur. ServiceOnltaro, au 416 235-2989 ou 1 800 187-3445 ou dcnre aw Superviseur,
ministére des Transports. Bureau d'atministralion des permis, rez-de-chaussée, édifice A. 1201, avenue Wilson, Downsview ON M3M 18 Pour olileny
des renseignements géhéraux, veurlez communiquer avec ServiceQmtario, au 416 235-2999 ou 1 800 387-3445 ou vous rendre & www. Service Ot ino ca
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Answer Yes or No/ Repondez par aul ou par non Ho

bescin lunettes cu des verres correcieurs pour conduira?

3.
sulfer from heart disease. stroke, diabetes requiring insulin to conlrol
epilepsy, seizure disorder, loss of consciousness or awareness, or
any olher medical condilion or physical disability that may affect your
safe operation of o motor vehicle? If yes, state medical condition:
Souffrez-vous ou un médecin vous a-i-ll déjd dit que vous soufirez
d’'une maladie du ccour, d'un accident vasculaire cérebral, de diabéte
traité par l'insuline, d'épilepsie, d'altaques, d'évanouissements ou
de perto de conscience, ou de tout aulre élat médical ou toute outre
incapacité physique qui pourrail nuire & votre capacite de conduire
prudemment un vehicule automobile ? Sl c'est le cas, veuillez
indiquer de quol il s'agit:
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2. Do you require glasses or corrective lenses for driving?/Avez-vous D D I
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Please retain this application for the protection of your personal Information and for your records until your next renewal./Veulllez garder cette
demande afin de protéger voa renseignements personnels et la conserver dans vas dosslers jusqu’au prochain renouvellement.

I hereby certify that the stalements on this application are correct./Ja certifie par la presente que les déclarations qul figurent sur cette demande sont exactes.

Licensea's Slgnature/Signature du titulalre X____
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It I8 0 sunous olfence 1o make o false statement on this form ./ Toute fausse dactaration faite sdar le préssnt farmulaie conshiue unes aiiacton grave.
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