MANITOBA SOCIETE D'’ASSURANCE
PUBLIC INSURANCE PUBLIQUE DU MANITOBA

RESERVE A L'AMINISTRATION
N° de ref. de client

Cocher une case: Nouvelle demande [] Renouvellement [_] Changement de lieu []
Avez-vous déja eu un permis de recycleur suspendu ou révoqué?

Non [_]Oui [] Sioui, donnez des détails:

Demande est faite par les présentes en vue d’obtenir un permis de récupérateur au nom de:

Nom sous lequel I'entreprise sera exploitée (p. Ex. Raison sociale et/ou nom commercial) N° de permis

Type d’enterprise (propriétaire unique, société en nom collectif, société par actions)

Adresse de I'établissement commercial N° de téléphone
Adresse postale (si elle est différente de celle de I'établissement Adresse email
commercial)

O Je, , consens d recevoir des avis du Registraire en vertu de la Loi sur les conducteurs et les véhicules, c. D104 de la
C.P.L.M. et du Code de la route, c. H60 de la C.P.L.M., ainsi que de leurs réglements, a I'adresse électronique indiquée ci-dessus, et je comprends que je peux révoquer
ce consentement par écrit en écrivant a vsi-dealerinfo@mpi.mb.ca, 'adresse électronique a laquelle ces avis pourront étre envoyés a tout moment.

Veuillez donner le NOM AU COMPLET, L'ADRESSE RESIDENTIELLE, LE NUMERO DE TELEPHONE, selon le cas :
a) de I'auteur de la demande de permis de récupérateur;

b) de chacun des associés, dans le cas d’une société en nom collectif;

c) de chaque administrateur, dans le cas d’'une corporation.

Non au complet Adresse résidentielle No de téléphone

IMPORTANT: Un permis d’occupation est requis s'il y a eu un changement de lieu.

DECLARATIONS

e Je déclare que mon commerce consiste a démonter des véhicules automobiles, ou a vendre les piéces provenant de véhicules
émontés, ou les deux.

e J'accepte de me conformer a toutes les conditions de la Loi sur les conducteurs et les véhicules et des reglements d’application.

e Je déclare que les renseignements fournis et les déclarations faites sont exacts.

AVERTISSEMENT: Toute personne qui fait sciemment une fausse déclaration commet une infraction punissable.

Signature du récupérateur (aI'encre) Date de lademande
Le tarif d’un permis de recyclage est de 50,00 $ par année. Si vous payez Ou retournez par courrier a l'adresse suivante:
en personne, veuillez apporter vos documents de demande diment Vehicle Safety

remplis et payer en especes, par chéque ou par carte de crédit/débit au Centre de recherche sur les dommages matériels J.W. Zacharias
service quel centre de services de la Société d’assurance publique du

. N A 0 . . 1981, chemin Plessis
Manitoba aprés vous étre rendu a I'adresse www.mpi.mb.ca/fr et avoir .
pris rendez-vous a la section Services en ligne. C.P. 45064 Comptoir postal Regent

Winnipeg (MB) R2C 5C7

Si vous payez par téléphone, veuillez envoyer par courriel lademande
complétée a VSI-DealerInfo@mpi.mb.ca; vous serez contacté dans les
cing jours pour effectuer le paiement.

Rev. 06/2026



mailto:vsi-dealerinfo@mpi.mb.ca
mailto:VSI-DealerInfo@mpi.mb.ca
www.mpi.mb.ca/fr

	Cocher une case Nouvelle demande: Off
	Renouvellement: Off
	Changement de lieu: Off
	Si oui donnez des détails: 
	Non: Off
	Oui: Off
	Nom sous lequel lentreprise sera exploitée p Ex Raison sociale etou nom commercial: 
	N de permis: 
	Type denterprise propriétaire unique société en nom collectif société par actions: 
	Adresse de létablissement commercial: 
	N de téléphone: 
	Adresse postale si elle est différente de celle de létablissement commercial: 
	Non au completRow1: 
	Adresse résidentielleRow1: 
	No de téléphoneRow1: 
	Non au completRow2: 
	Adresse résidentielleRow2: 
	No de téléphoneRow2: 
	Non au completRow3: 
	Adresse résidentielleRow3: 
	Adresse email: 
	insérer le nom du titulaire du permis: 
	No de téléphoneRow3: 
	Date de la demande: 
	Check Box1: Off


