
Lasignaturedoitêtreapposéeci-dessusàl'encrenoireetdemanière
appuyéesansdéborderducadreinterne

PHOTOGRAPHIE

Laphotodoitêtrecolléeci-dessusà l'adhésifdouble
facesansdéborderducadreinterneetsansagrafe
Toutpermisdeconduireobtenufrauduleusementseraimmédiatementretirésanspréjudicedespoursuitespénalesencouruesauxtermesdesarticles441-6et441-10duCodepénal.
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Signaturedudemandeur

Laloin°78-17du6janvier1978relativeàl'informatique,auxfichiersetauxlibertés,garantitundroitd'accèsetderectificationdesdonnéesauprèsdespréfecturesou
auprèsduServiceduFichiernationaldespermisdeconduireparvoiepostale(cf.art.L225-3duCodedelaroute).

N°14879*01

DEMANDEDEPERMISDECONDUIRE
(paréchange)

(Art.R.222-2etR.222-3duCodedelaroute)

Mercideremplirceformulaireàl'encrenoire,enlettresmajusculessanslesaccentsetsansrature

Veuillezcocherlacasecorrespondante:

Échanged'unpermisdélivréparunÉtatappartenantàl'UEoul'EEE Échanged'unpermisdélivréparunecollectivitéd'Outre-merouparlaNouvelle-Calédonie

Échanged'unpermisdélivréparunÉtatn'appartenantniàl'UE,niàl'EEE,niàunecollectivitéd'Outre-merniàlaNouvelle-Calédonie Rétablissementdesdroitsàconduire

Nomde
naissance

(C'estlenomquifiguresurvotreactedenaissance)

Prénom(s)
(Dansl'ordredel'étatcivil)

(ex:nomd'époux(se))

Datede
naissance Jour Mois Année

Téléphone
portableSexe:Femme Homme (Recommandé)

Communede
naissance

Pays

Département
ouCollectivité
d'outre-mer

Adresse

(Sivousêtesné(e)àl'étranger)

N°delavoie Extension:bis,ter,etc. Typedevoie:avenue,boulevard,etc.

Complément
d'adresse

Nomdelavoie

(Étage,escalier,appartement-Immeuble,bâtiment,résidence-Lieu-dit-Boîtepostale)

Codepostal Commune

Courriel
(Recommandé)

Nomd'usage
(s'ilyalieu)

Jesoussigné(e),le(la)déclarant(e),attestesurl'honneurqueles
renseignementsdelaprésentedemandesontexacts,etnepas
faire l'objet sur le territoire de l'État, de la collectivité
d'Outre-meroudelaNouvelle-Calédonie,quiadélivrélepermis
de conduire, d'une mesure de restriction, de suspension, de
retraitoud'annulationdudroitdeconduire.

Faità le

Jem'opposeàlaréutilisationdemesdonnéespersonnelles
àdesfinsautresquecellespourlesquelles,ellessont
collectées

Dated'obtention Datefinvalidité

JOUR MOIS ANNÉE JOUR MOIS ANNÉE
Catégorie(s) Code

département

AM

A1

A2

A

B1

B

BE

C1

C1E

C

CE

D1

D1E

D

DE

MENTIONSADDITIONNELLESCODIFIÉES(Réservéàl'administration)Catégorie(s)

AM

A1

A2

A

B1

B

BE

C1

C1E

C

CE

D1

D1E

D

DE

Ledemandeurdoitavoirsatisfaitàuncontrôlemédicalrèglementaire,danslecasoùuntelcontrôleestexigéparlaréglementationfrançaise.

Nationalité(s)aumomentdel'obtentiondupermis: Française Autre Nationalité(s)actuelle(s) Française Autre

Étatdedélivrancedutitreàéchanger Dated'obtentionoudedélivrance N°dupermisdeconduire

Exemplairen°1
destiné

àlapréfecture



Lasignaturedoitêtreapposéeci-dessusàl'encrenoireetdemanière
appuyéesansdéborderducadreinterne

PHOTOGRAPHIE

Laphotodoitêtrecolléeci-dessusà l'adhésifdouble
facesansdéborderducadreinterneetsansagrafe
Toutpermisdeconduireobtenufrauduleusementseraimmédiatementretirésanspréjudicedespoursuitespénalesencouruesauxtermesdesarticles441-6et441-10duCodepénal.
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Signaturedudemandeur

Laloin°78-17du6janvier1978relativeàl'informatique,auxfichiersetauxlibertés,garantitundroitd'accèsetderectificationdesdonnéesauprèsdespréfecturesou
auprèsduServiceduFichiernationaldespermisdeconduireparvoiepostale(cf.art.L225-3duCodedelaroute).

N°14879*01

DEMANDEDEPERMISDECONDUIRE
(paréchange)

(Art.R.222-2etR.222-3duCodedelaroute)

Mercideremplirceformulaireàl'encrenoire,enlettresmajusculessanslesaccentsetsansrature

Veuillezcocherlacasecorrespondante:

Échanged'unpermisdélivréparunÉtatappartenantàl'UEoul'EEE Échanged'unpermisdélivréparunecollectivitéd'Outre-merouparlaNouvelle-Calédonie

Échanged'unpermisdélivréparunÉtatn'appartenantniàl'UE,niàl'EEE,niàunecollectivitéd'Outre-merniàlaNouvelle-Calédonie Rétablissementdesdroitsàconduire

Nomde
naissance

(C'estlenomquifiguresurvotreactedenaissance)

Prénom(s)
(Dansl'ordredel'étatcivil)

(ex:nomd'époux(se))

Datede
naissance Jour Mois Année

Téléphone
portableSexe:Femme Homme (Recommandé)

Communede
naissance

Pays

Département
ouCollectivité
d'outre-mer

Adresse

(Sivousêtesné(e)àl'étranger)

N°delavoie Extension:bis,ter,etc. Typedevoie:avenue,boulevard,etc.

Complément
d'adresse

Nomdelavoie

(Étage,escalier,appartement-Immeuble,bâtiment,résidence-Lieu-dit-Boîtepostale)

Codepostal Commune

Courriel
(Recommandé)

Nomd'usage
(s'ilyalieu)

Jesoussigné(e),le(la)déclarant(e),attestesurl'honneurqueles
renseignementsdelaprésentedemandesontexacts,etnepas
faire l'objet sur le territoire de l'État, de la collectivité
d'Outre-meroudelaNouvelle-Calédonie,quiadélivrélepermis
de conduire, d'une mesure de restriction, de suspension, de
retraitoud'annulationdudroitdeconduire.

Faità le

Jem'opposeàlaréutilisationdemesdonnéespersonnelles
àdesfinsautresquecellespourlesquelles,ellessont
collectées

Dated'obtention Datefinvalidité

JOUR MOIS ANNÉE JOUR MOIS ANNÉE
Catégorie(s) Code

département

AM

A1

A2

A

B1

B

BE

C1

C1E

C

CE

D1

D1E

D

DE

MENTIONSADDITIONNELLESCODIFIÉES(Réservéàl'administration)Catégorie(s)

AM

A1

A2

A

B1

B

BE

C1

C1E

C

CE

D1

D1E

D

DE

Ledemandeurdoitavoirsatisfaitàuncontrôlemédicalrèglementaire,danslecasoùuntelcontrôleestexigéparlaréglementationfrançaise.

Nationalité(s)aumomentdel'obtentiondupermis: Française Autre Nationalité(s)actuelle(s) Française Autre

Étatdedélivrancedutitreàéchanger Dated'obtentionoudedélivrance N°dupermisdeconduire

Exemplairen°2
destiné

audemandeur


