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dont le jeune pourrait avoir besoin. Si les
adaptations du véhicule sont complexes, il
pourrait devoir suivre les cours théoriques
dans une école de conduite et les cours
pratiques dans un centre de réadaptation.

Pour plus d'informations téléphoner
au département médical de la SAAQ
au 1800 561-2858 ou saaq.gouv.qc.ca

® Pour I'examen pratique du permis de
conduire, I'école de conduite ou le centre
de réadaptation ou le jeune a suivi ses
cours peuvent offrir la location d’un
véhicule.
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si elle a été achetée avant l'autorisation
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Déclaration du handicap a la
Société d’assurance automobile
du Québec (SAAQ)

" Quand: avant l'inscription a des cours
de conduite.

= Comment: remplir le formulaire de la
SAAQ : «Questionnaire a remplir avant de
commencer un cours de conduite auto-
mobile ». Indiquer la limitation, et ce, peu
importe la gravité de l'atteinte.

= Parqui:le jeune accompagné par safamille

® Ou: point de service de la SAAQ de votre
région ou disponible en ligne.

Société de rassurance
CHEEED ;e Feuillet médical
Quebec Déclaration de maladie ou de déficit fonctionnel

Veuillez lire attentivement ce qui suit
AVANT de vous inscrire a un cours de conduite.

Si vous cochez « oui » & 'un des points suivants, nous vous conseillons de communiquer avec la Société de

l'assurance automobile du Québec avant de vous inscrire & votre cours de conduite, car vous pourriez devoir
vous soumettre & un examen médical ou visuel avant d'étre admissible & I'obtention d’un permis de conduire.

Vous pouvez nous joindre du lundi au vendredi, de 8 h & 17 h :

* Région de Québec : 418 643-5506
« Ailleurs : 1 800 561-2858 (Québec, Canada, Etats-Unis)

Jai une maladie des yeux (cataracte, glaucome,
rétinopathie, dégénérescence maculaire, vision double,
perte ou vision nulle d'un ceil, etc.).

o Clnen

Pour obtenir votre permis d’apprenti conducteur, vous aurez
& réussir un test visuel en centre de services.

Je soufire de surdité partielle ou compléte avec ou sans
appareil audit.

Oou Olnen
Je souffre de vertiges importants,
Oou Olnen

Jai une condition cardiaque qui limite mes activités comme
la marche (infarctus, angine, palpitations, défibrillateur,
transplantation, etc.).

Hou  Onen

Jai une somnolence importante associée a un trouble du
sommeil (apnée du sommeil, narcolepsie, etc.).

Hou Onen

Jai un probléme psychiatrique ou de comportement important
(schizophrénie, maladie bipolaire, dépression majeure

récurrente, etc.).
Oos Cven

Jai dd consulter un médecin pour un trouble lié a la
consommation d'alcool, de drogues ou d'autres substances.

Oos Cven

Jaai des troubles cognitifs (autisme, déficience intellectuelle,
maladie dAlzheimer, ralentissement psychomoteur, etc.).

Oou Con
Jaai déja fait des crises d'épilepsie.
Oou Con

Jai une condition neurologique (accident vasculaire
cérébral, traumatisme cranien, paralysie, Parkinson,
sclérose en plaques, etc.).

Oow Cnen

Jai subl des pertes de conscience, des syncopes ou des
convulsions non épileptiques dans les 12 derniers mois.

Oou  Cnen

Mes mouvements sont limités de fagon importante depuis
plusieurs mois au niveau du cou, des mains ou des pieds
(amputation, immabilisation permanente, polyarthrite, etc.).

o Clnen

Société de I'assurance automobile du Québec

Je fais du diabéte.

Oou  Cnen

Je prends un médicament qui m'endort e jour (pilules pour
dormir, pour Fangoisse, pour la douleur, efc.).

Oou  Cnen

Société de Vassurance
bile

automol
Quebec m e Rapport d’examen médical — Permis de conduire 28
P é e Societe.
Retournez Foriginal du formulaire au
Nom Socér do raseurance automobile do Qukbes
Gase postal 19500, succursao Torminus
| Gudbee (Québec) GiK8Js
Prénom
|
Acrosse (Numéro, s, appartement ) Vi, viage ou municipalté Cade postal
| | |
Date de naissance Numéro de @ Téléphone (travail) Poste

A LA PERSONNE VISEE PAR LEXAMEN

Lisez et signez e texte c'autor i texto sur ion do personnels au bas de a page 4
Jautorise para présente la Société del" 6 6
Qui a signé ce formul ésumé de toute Sora versé & mon dossier.
Signature de la personne visée par lexamen Téléphone : | | |
Toute reproducton informtique de cete autorisaton a s méme valeur qus original, e vertu des artcles 2640
Date : e12841 du Code ol du Québec
Au médecin

Lexamen doit porter sur les maladies antérieures et actuelles susceptibles dinfluer sur la capacité a conduire. Une liste de troubles pertinents est présentée au
début de plusieurs sections. Il Sagit d'un aide-mémoire et tout trouble qui n'y est pas énuméré doit quand méme étre signalé a la section 10.

Evaluation médicale (formulaire M28)

Suite a la déclaration d’handicap, un exa-
men médical pourrait étre demandé par la
SAAQ avant de poursuivre les démarches
del'obtention du permis de conduire.Dans
ce cas, un formulaire M28 sera envoyé par
la SAAQ au jeune. Il s'agit d’un bilan global
de santé qui permet a la SAAQ de décider
de la suite des démarches a faire.

C'est un médecin omnipraticien qui remplit
ce formulaire.

Ensemble avec le jeune
et sa famille

Evaluation de la conduite automobile
par un ergothérapeute
(formulaire M57)

C'est une évaluation en deux étapes (en
salle et sur la route) qui peut étre deman-
dée par la SAAQ et qui consiste en un bilan
global des capacités du jeune.

Cette évaluation aura lieu au centre de
réadaptation en déficience physique de
votre région ou dans une clinique privée.
Consulter le site de I'Ordre des ergothéra-
peutes du Québec (OEQ) pour trouver un
ergothérapeute qualifié.

automobile paea Rapport d'évaluation fonctionnelle sur I'aptitude physique
Quebec et mentale a conduire un véhicule routier )

Sociéte.
Reétre rempil par un membre de Orore des ergome!apeules du Québec.
Retournez l'original du formulaire

Nom Socetsdo Fassurance aulamoble 64 Québe
|| Seri defeveluation médial o c s du compartmert
Gase postale 19500, succursale Terminus
Québec (Québec) GIK 85
Prénom
Adresse (Numéro, rue, appartement) Ville, vilage o municipalts Gode postal
Date de naissance Poste

Veuillez porter une attention particuliére au message ci-dessous.

LA PERSONNE VISEE PAR CETTE EVALUATION
Lisez et signez le texte d'autorisation ci texte sur ication de s au bas de la page 6.

Jautorise par a présents [a Société de fassurance automobile du Québec & échanger a besoin des enselgnements médiau me concernant avec e
professionnel de la santé qui a signé ce formul résumé de toute sera versé 4 mon dossier.

Signature do Ia personne visée par fexamen Téléphone : | I I
Toute reproducton informtique de cetts autoriation a fa méme valeur que orginal, n vertu des articles 2640
Date : o12841 o Code civil du Quebec.

EW Histnire médicale



https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/publications/questionnaire-avant-cours-conduite.pdf

