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Don de tissus et d'organes: Je souhaite que mon permis ou ma carte d'identité indique que je choisis 
d'être un donneur d'organes et de tissus en vertu de Uniform Anatomical Gift Act (2007).

Contribution: Je voudrais contribuer $2 pour soutenir l'éducation sur le don d'organes et de tissus.

TOUS les demandeurs doivent répondre aux déclarations suivantes:

1. OUI NON Je demande que mon permis ou ma carte d'identité indique mon testament de vie ou directive de soins.

2. OUI NON Je demande que mon permis ou ma carte d'identité ait un identifiant d'alerte médicale
dont la carte ne précisera aucune information médicale et que je porterai les informations nécessaires.

3. OUI      NON Avez-vous eu un permis de conduire ou un permis d'apprentissage dans une autre juridiction que le 
Minnesota,

TOUS les demandeurs de permis de conduire et de permis d'apprentissage:

4.

5. OUI NON Avez-vous une condition médicale pouvant nuire à une conduite sécuritaire ?
Si OUI, expliquez?:______________________________________________________________________

Relation avec le demandeur

(Cachet du notaire public)

Type de demande
Quel type de permis de conduire, permis d'apprentissage ou carte d'identité souhaitez-vous demander?

Permis de conduire/permis d'apprentissage/carte d'identité standard
Permis de conduire conforme à REAL ID/permis d'apprentissage/carte d'identité conforme
Permis de conduire amélioré/permis d'apprentissage/carte d'identité améliorée (EDL/EID)

Votre nom légal (doit correspondre au nom figurant sur vos documents de preuve)

Utilisation
interne 
uniquement

Je certifie ne pas posséder 
de numéro de sécurité 
sociale

Prénom complet Deuxième prénom complet Nom de famille complet

Nom légal précédent (uniquement si vous avez changé de nom depuis votre dernière demande)

Prénom complet Deuxième prénom complet Nom de famille complet

Description 
physique 
du demandeur

Couleur des yeux Taille
Ft. In.

Poids en pounds Masculin Féminin

Adresse postale facultative : Doit être une adresse valide. Le bureau de poste NE réexpédiera PAS votre carte.
IJe confirme que le service postal des États-Unis ne livrera pas de courrier à mon adresse de résidence indiquée ci-dessus.      INITIALES __________ .

Adresse de résidence (là où vous vivez) - Pas de boîtes postales (sauf programme « Safe At Home »). Assurez-vous qu'il 
s'agit de votre adresse ACTUELLE et valide. Le bureau de poste NE réexpédiera PAS votre carte.

Adresse permanente Adresse temporaireVeuillez cocher si cette adresse est permanente ou temporaire

Numéro Nom de la rue Appartement n°

Ville État Code postal

Numéro Nom de la rue Appartement n°

Ville État Code postal

Non-binaire

Demande de permis de conduire/permis d'apprentissage/carte d'identité du Minnesota

                         dans les dix (10) dernières années ? Si OUI, où?

6. OUI NON Souhaitez-vous ajouter un indicateur de vétéran sur votre permis ou votre carte d'identité? (Preuve 

requise) Conducteurs titulaires de permis provisoire UNIQUEMENT: 

7. OUI NON DAvez-vous des condamnations pour alcool, substances contrôlées ou infractions au code de la route sur 
votre dossier de conduite?

Numéro de permis de conduire, permis d'apprentissage ou carte d'identité du Minnesota Date de naissance (mois/jour/année)

Inscription automatique pour le vote: Si vous fournissez une preuve de citoyenneté américaine lors de la 
demande, vos données seront envoyées au Office of the Secretary of State (OSS) pour les besoins de 
l'inscription des électeurs. Cette information sera comparée à d'autres critères d'éligibilité pour le vote. 
L'OSS vous enverra automatiquement un avis par courrier postal américain vous expliquant comment 
refuser l'inscription sur les listes électorales. Si vous fournissez des documents indiquant que vous n'êtes 
pas citoyen américain lors de la demande, aucune donnée ne sera transmise à l'OSS. Pour en savoir plus sur 
l'inscription pour voter, consultez : sos.state.mn.us/elections-voting/register-to-vote ou scannez le code QR 
ci-contre.

Conducteurs commerciaux (CDL) UNIQUEMENT:

8. OUI NON Vos privilèges de conduite sont-ils disqualifiés en vertu du règlement 49 CFR 383.51 ou de toute autre loi 
de l'État du Minnesota?

Veuillez consulter l'agent pour obtenir les formulaires supplémentaires nécessaires si vous souhaitez ajouter des informations 
de contact d'urgence ou des informations sur les aidants à votre dossier électronique DVS et/ou ajouter un indicateur d'autisme 
ou de santé mentale sur votre pièce d'identité. 

Si le demandeur est âgé de moins de 18 ans et demande la désignation de donneur ou des privilèges de conduite, un parent ou 
un tuteur doit approuver la demande en signant ci-dessous. 
Pour un permis de conduire de moins de 21 ans : Je certifie avoir effectué 10 heures de conduite supervisée avec un conducteur 
titulaire d'au moins 21 ans en signant ci-dessous. 

Je déclare, sous peine de parjure, que les informations et documents fournis dans cette demande sont vrais et exacts.

X
Signature du demandeur

X
Signature du parent / tuteur légal désigné par le tribunal

X
Signature du notaire public
          Serment souscrit devant moi ce ______de       ____________, 
________________.
Expiration de commission______________________.

Économisez du papier
Complétez

en ligne:

OUI    NON Avez-vous une condition médicale pouvant provoquer une perte de conscience ou de contrôle volontaire ? Si 
OUI, expliquez?  _______________________________________________________________

Au-delà

Amérindien ou natif de l'Alaska
Asiatique
Noir ou afro-américain
Hawaïen natif ou autre habitant des îles du Pacifique
Blanc
Je préfère ne pas déclarer la race

Origine hispanique
Origine non hispanique
Je préfère ne pas déclarer l'ethnicité

Race (choisissez une): Ethnicité (choisissez une)



Au-delà 

Minnesota Department of Public Safety 
Driver and Vehicle Services 

Demande de permis de conduire/permis d'apprentissage/carte d'identité du 
Minnesota 

Avis de Tennessen 

Pourquoi vous demande-t-on de fournir ces informations et comment seront-elles 
utilisées? utilisera les informations fournies dans cette demande pour confirmer votre 
identité, vérifier votre dossier de conduite, déterminer votre éligibilité pour un permis 
de conduire, un permis d'apprentissage ou une carte d'identité et se conformer aux lois 
de l'État et fédérales. La section 171.06 des Minnesota Statutes exige que le DVS 
recueille ces informations dans la demande. Si vous faites une demande de permis de 
conduire commercial (CDL) ou de permis d'apprenti commercial (CLP), les sections 
221.031 et 221.0314 des Minnesota Statutes, ainsi que les règlements fédéraux de 
sécurité pour les transporteurs routiers, obligent le DVS à collecter ces informations. 

Suis-je obligé de fournir ces informations et que se passera-t-il si je ne le fais pas? 
Non. Vous n'êtes pas obligé de fournir ces informations. Si vous ne fournissez pas les 
informations demandées dans la demande, le DVS ne pourra pas traiter votre demande 
de permis de conduire, de permis d'apprentissage ou de carte d'identité. Si vous 
disposez actuellement de privilèges de conduite, le défaut de fournir les informations 
demandées peut entraîner la perte de vos privilèges de conduite.  

Le DVS partagera-t-il mes informations avec d'autres entités? 
Oui. Le DVS partagera vos informations avec d'autres entités, conformément aux lois de 
l'État et fédérales. Vos informations peuvent être divulguées conformément à la 
Driver’s Privacy Protection Act (Code des États-Unis, titre 18, section 2721). Cela inclut 
les entités suivantes: 

• Department of Defense
• Federal Motor Carrier Safety

Administration
• Internal Revenue Service
• MN Attorney General’s Office
• MN Bureau of Criminal Apprehension
• MN Department of Commerce
• MN Department of Employment and

Economic Development 
• MN Department of Human Services

• MN Department of Labor and
Industry

• MN Department of Natural
Resources

• MN Department of Revenue
• MN Department of Transportation
• MN Judicial Branch
• MN Office of the Secretary of State
• MN Office of Traffic Safety
• Selective Service System
• Social Security Administration

Le DVS peut également divulguer vos informations en réponse à une citation à 
comparaître ou à une ordonnance judiciaire, ou au Office of the Legislative 
Auditor. 

Pourquoi le DVS demande-t-il mon numéro de sécurité sociale?
La loi de l'État et la loi fédérale vous obligent à fournir votre numéro de sécurité 
sociale (Minnesota Statutes, section 171.06 et Code des États-Unis, section 
666(a)(13)). Si vous faites une demande de permis de conduire commercial 
(CDL) ou de permis d'apprenti commercial (CLP), cela permet de déterminer
votre admissibilité en vertu des règlements fédéraux de sécurité des
transporteurs routiers (49 Code of Federal Regulations, section 383.153). Votre
numéro de sécurité sociale sera utilisé pour vérifier votre identité auprès de
l'Administration de la sécurité sociale. Il peut également être partagé avec:

• Minnesota Department of Human Services to administer child support
enforcement programs or locate individuals to establish paternity.

• Minnesota Department of Revenue for tax administration.
• Minnesota Department of Labor and Industry for purposes of workers’

compensation administration and enforcement.
• Minnesota Judicial Branch for purposes of debt collection.
• Minnesota Department of Natural Resources for purposes of license

application administration.
Pourquoi le DVS demande-t-il ma race et mon origine ethnique?
La loi de l'État (Minnesota Statutes, section 171.06) exige que le DVS vous offre la 
possibilité de déclarer votre race et votre origine ethnique dans une demande de 
permis de conduire, de permis d'apprentissage ou de carte d'identité. Vous n'êtes pas 
obligé de fournir ces informations. Le défaut de déclaration des données de race et 
d'origine ethnique n'affectera pas le traitement de votre demande. Le DVS partagera 
uniquement ces données avec le Office of Traffic Safety dans un but de recherche, 
d'évaluation et de publication de rapports publics. Les données de race et d'origine 
ethnique ne seront pas imprimées sur la carte et ne seront pas partagées avec les 
forces de l'ordre ou toute autre entité, sauf sous forme de résumé dans le cadre 
d'une demande de données valide. 

Standard Real ID Améliorée 
Peut être utilisé pour les voyages aériens domestiques Jusqu'au 

7 Mai 2025   
Peut être utilisé pour accéder aux installations fédérales 
telles qu'une base militaire ou une centrale nucléaire   
Peut être utilisé comme document de passage de la 
frontière des États-Unis (par voie terrestre et maritime) 
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