
 

* Bien que ce formulaire de demande soit offert en français, le dossier de conduite est délivré en anglais seulement. 

 

Renseignements sur le 
conducteur / véhicule 

           Service TNL 

1 
Demandé par       N° de télécopieur ou adresse de courriel 

          

 Motif de la demande (veuillez cocher)       
 

Emploi 

 

Assurance 

 

Autre (préciser) 

    

       
           

   Résumé du dossier de conduite  
Nom  
 
 
 
Nom 

2 
Nom 

Nom 

Nom 

 
Numéro de permis de conduire ou date de naissance  
 
Numéro de permis de conduire ou date de naissance 

 
Numéro de permis de conduire ou date de naissance 

 
Numéro de permis de conduire ou date de naissance 
 
 
Numéro de permis de conduire ou date de naissance

 
Pour les demandes de tiers uniquement 

3    
Je ,  , de  

 Nom  Nom de l’entreprise (le cas échéant)   
certifie que j’ai obtenu le consentement préalable écrit de la personne dont le nom figure ci-dessus, pour obtenir une copie 

de son dossier de conduite aux fins indiquées ci-dessus.  
  OU                        
   

Recherche de véhicule   

No de 
plaque 

       

et / ou 

     

               

     

NIV : 

                   

   
Historique de propriété                       

                      

                          

  Signature du demandeur Date          Numéro de permis de conduire      

     A  A A A M M J  J            

                           
                           

Renseignements sur le paiement                        

4 
Envoyez un chèque ou mandat-poste au nom de « Newfoundland Exchequer 
Account »   Visa   Mastercard     

  Numéro de carte de crédit   Date d’expiration        Signature du demandeur      
       A  A   A   A  M M            

                           
                             

Pour un traitement plus rapide, veuillez retourner ce formulaire dûment rempli au bureau de la Division de 
l’immatriculation des véhicules le plus près de chez vous :  

5   
Pour toute demande de renseignements, appelez sans frais au 1-877-636-6871 ou visitez notre site Web à l’adresse 

www.servicenl.gov.nl.ca 
  Adresse postale : P. O. Box 8710  P. O. Box 512 8 Myer’s Avenue, Suite 201 Sir Richard Squires Building, 
   St. John’s, NL A1B 4J5  7-9 Roddick Crescent P. O. Box 1148 84 Mount Bernard Avenue 
  Bureaux : 149 Smallwood Drive, Mount Pearl Harbour Grace, NL  A0A 2M0 Clarenville, NL  A0E 1J0 Corner Brook, NL  A2H 6B9 

   Télécopieur : 709-729-7616  Télécopieur : 709-945-3114 Télécopieur : 709-466-4070 Télécopieur : 709-637-2615 

  230 Airport Blvd., Fraser Mall  Provincial Building, 3 Cromer Avenue Bruno Plaza, 118 Humphrey Road P. O. Box 3014, Stn. B 
  P. O. Box 2222, Gander NL  A1V 9N9  Grand Falls-Windsor, NL  A2A 1W9 Labrador City, NL  A2V 2J8 2 Tenth Street 
   Télécopieur : 709-256-1438  Télécopieur : 709-292-4387 Télécopieur : 709-944-5630 Happy Valley-Goose Bay, NL 
           A0B 1B0 
           Télécopieur : 709-896-4340 
           

 

Espace réservé au bureau 
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Avis de confidentialité  
En vertu de la Highway Traffic Act (HTA), des renseignements personnels seront recueillis afin d’émettre un résumé du dossier de conduite de Terre-Neuve-et-Labrador. 

L'article 6 de la HTA permet à la Division de l'immatriculation des véhicules de divulguer les renseignements personnels d’un demandeur aux organismes d'application de la loi 

et aux représentants des gouvernements fédéral, provinciaux et municipaux sélectionnés. Pour toute question relative à cet avis de confidentialité, adressez-vous à la Division 

de l'immatriculation des véhicules au numéro sans frais 1-877-636-6867. 

 

Fees paid   Authorized By   Clerk     

Un formulaire incomplet peut retarder le traitement. Afin d’éviter les retards, assurez-vous que toutes les sections sont 
correctement remplies. 
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