@), DRIVERS
NS BENEFITS

Better Benefits

Vérifier I'admissibilité/le
formulaire d'activation :

Veuillez saisir les informations exactement
de la fagcon dont elles apparaissent sur le

permis délivré par TLC.

TLC DRIVER LICENSE m e

~ First Name
Last Name
LICENSE NUMBER

000000

EXPIRES

00/00/00

N° du permis TLC

Confirmer le n° du permis TLC

Prénom Nom

Date de naissance (mm/jj/aa) Sexe

Email

Numeéro de téléphone

Adresse personnelle

Ligne d'adresse 2

Ville Etat

Veuillez cocher l'autorisation
suivante :

O J'autorise Drivers Benefits
a m'envoyer des SMS (des
frais pour les SMS et les autres
types de données pourraient
s'appliquer)

Nous vous répondrons par mail ou par SMS dans les 24 heures suivant la réception du
formulaire. Le formulaire doit étre exact afin d'activer les avantages.

Veuillez poster ce formulaire a :
Drivers Benefits

220 East 23" St. Suite 605
New York, NY 10010

Vous pouvez aussi envoyer une photo de ce formulaire par mail a I'adresse suivante :

activate@driversbenefits.org



