Application for Motorized Snow Vehicle Operators Licence ; V">

Safety Training Course o 1
Demande de permis de conducteur de motoneige b Ontarlo
Cours de formation de sécurité

Section A - Operétor Information / Partie A — Renseignements a l'intention du conducteur

Student Operator’s Licence Number
Numéro du permis de conduire de I'éléve - 1

Last Name, First Name and Middle Initial / Nom, prénom et initiale

(T O 0 0 I B B R

Exam percentage

L Pourcentage & 'examen %

Street No. & Name, P.O. Box No. or Lot, Conc. & Twp. / N° et rue, C.P. ou lot, conc. et canton Apt. No. / App. N°
N N A T N e T O O O O |
City, Town or Village / Ville ou village ) Postal Code / Code postal
1 T T T T T T e s s O I O |
Phone Number / Numéro du téléphone. Date of Birth / Date de naissance Height / Taille Sex/Sexe

Y/A

Lo b1 Lo T LT L L fem| L

Applicant’s Signature
Signature de l'auteur(e) de la demande

Section B / Partie B

Answer “Yes” or “No”. | Répondez par « Oui » ou par « Non ». Yes / Oui No / Non

Do you require glasses or corrective lenses for driving?
Avez-vous besoin de lunettes ou de verres correcteurs pour conduire?

Do you hold a valid Ontario Driver’s Licence? O O
Détenez-vous un permis de conduire valide de I'Ontario?

Is your licence now under suspension? . O O
Votre permis est-il suspendu?

Section C [ Partie C

I request to be registered in an OFSC Motorized Snow Vehicle Operators Licence Safety Training Course. | agree to obey the instructions
of the teacher and will conduct myself in a respectful manner, using care at all times. / Je demande d’étre inscrit & un cours de formation de
sécurité pour 'obtention du permis de conducteur de motoneige de 'OFSC. Je m’engage 4 suivre les instructions de I'enseignant et a me
comporter de maniére respectueuse et bienveillante en tout temps.

Signature of Student/Signature de I’éléve

| the undersigned being the parent or legal guardian of the above named child or minor, hereby consent to said minor’s participation in the
course of instruction relating to the safe use of snowmobiles. | understand that this is a course relating to the safe use of snowmobiles and
does not include the actual operation of a snowmobile. | acknowledge that it is my responsibility to supervise the said minor when they are
operating a snowmobile and that it is my responsibility to provide any modifications to the snowmobile to ensure the snowmobile may be
operated in a safe manner. / Le soussigné est le parent ou le tuteur Iégal de 'enfant ou du mineur susmentionné et consent par la présente
a la participation de cet enfant ou de ce mineur au cours de formation portant sur 'emploi sécuritaire des motoneiges. Je reconnais que ce
cours porte sur 'emploi sécuritaire des motoneiges et n'aborde pas le théme de I'utilisation concréte d’une motoneige. Je reconnais qu'il
est de ma responsabilité de superviser I'enfant ou le mineur susmentionné lorsqu'il conduit une motoneige et qu'il est de ma responsabilité
d’apporter les modifications requises & la motoneige afin de s’assurer qu’elle puisse étre utilisée de maniére sécuritaire.

Signature of Parent and/or Guardian
Signature du pére ou de la mére/or Guardian

Under the Motorized Snow Vehicles Act, the maximum fine for a false statement is $1,000 / En vertu de la Loi sur les motoneiges, la peine maximale en cas de fausse déclaration est de 1,000 $.

Instructor Use Only / A 'usage du bureau

Send documents to: / Envoyer les documents a :

Ontario Federation of Snowmobile Clubs - Fédération ontarienne des clubs de motoneiges -
Driver Training Formation des conducteurs

501 Welham Road, Unit 9 501, chemin Welham, piece 9

Barrie ON L4N 826 Barrie ON L4N 826

Phone: 705 739-7669 : Téléphone: 705 739-7669

Fax: 705-739-5005 Télécopier: 705 739-5005

Website: www.ofsc.on.ca Site Web: www.ofsc.on.ca

SR-LD-017 10-09 OFSC Office at the Conclusion of the Course
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