Procédure de demande de permis de
conduire en prefecture

Constitution du dossier

Premiere demande



I i
DEMANDE DE PERMIS DE CONDUIRE - FORMAT DE L'UNION EUROPEENNE

[ |
\ N® 1494801 ire de recut des données nécessaires 4 Iedmon du fitre de oumlurte au format de 'Union européenne,
mapplmanon de lamété du 20 awril 2012 modifié fixant les iti d , de délis et de validité du permis de conduire.
ret 06
MNuméro NEPH

{réservé & ladministration)

MOTIF DE LA DEMANDE : __ absence des données nécessaires a I'edition du fitre L données inexploitables

demande de permis de conduire par inscription & I'examen ou attestation d’une formation

« Le formulaire cerfa = b

| demande de permis de conduire par conversion d'un brevet militaire, par validation d'un dipléme professionnel

* r ou levée d'une restriction
1 4 9 4 8 O 1 I 2 ef O 6 J demande de permis de conduire - avis médical
L]

:l demande de permis de conduire intemnational

demande de renouvellement de permis de conduire ou de catégorie AM aprés annulation, suspension ou invalidation
Merci de remplir ce formulaire & I'encre noire, en
lettres majuscules sans les accents et sans rature
Mom de
naissance
{Nom figurant sur volre acte de naissance)
Prénom{s)
(Dans 'ordre de I'état civil)
[Ex nom d'épousc(se])
Date de J & :
- our Mois Année Sexe : Femme Homme
aissance
Departement ou
Commune de Colk
aissance doutre-mer |
Pays pour
Fétranger

(Sivous étes néfe) & Fétranger)

Adresse
N de lavoie Extension : bis, ter, etc. Type de voie : avenue, boulevard, et
Nom de la voie

Complément

d'adresse
{Etage. esealiet appartement - Immeuble, bétiment, résidencs - Licu-dit - Bofte postaie)

Code postal Commune

Signature du demandeur

Je soussigné, le déclarant, atteste sur I'honneur que les renseignements de la présente demande sont exacts

Faita le

e e et e

Je soussigné{e). nom rénom néfe} le
‘ | Représentant légal = = e}
(si mineur non émancipé) :

demeurant &
code postal commune

PHOTOGRAPHIE

agissant au nom du demandeur, déclare sur 'honneur que les renseignements de la présente demande sont exacts

Faita Signature du
représentant kégal

Je m'oppose 3 la réutilisation de mes données personnelles & des fins autres que celles pour
lesquelles elles sont collectées

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative & finformatique, fichiers et aux libertés, garantit un droit d'accés et de
rectification des données auprés des préfectures ou auprés du Service du Fichier national des permis de conduire
par voie postale (of. art. L. 225-3 du code de I route).

Tout permis de conduire obtenu frauduleusement sera immédiatement retiré sans préjudice des poursuites
pénales encourues aux termes des articles 441-6 e1441-10 du code pénal.

La phato doit &tre collée ci-gessus 4 Padhésif double
L face sans déborder du cadre interne et sans agrafe. _I



https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R32666

Premiere demande

 Le formulaire 14948*01 Réf. 06

 Le formulaire cerfa
14880*01 visite médicale

N7 1488001

PERMIS DE CONDUIRE - AVIS MEDICAL VOLET 1

Exemplaire n” 1
(Art. R.212-2, R. 221-12 4 R. 221-14, R. 221-19 ot R. 226-1 & R. 226-4 du Code de la route) i
{(Amraté du 31 juillst 2012 relatif & I'organisation du contrdle médical de I'aptitude a la conduite )

Numéro NEPH (Réservé & l'administration)

_ desting
a la préfecture

{1 | AREMPLIR PAR LE DEMANDEUR A L'ENCRE NGIFIE, EN LETTRES

@ “_~  MAJUSCULES SANS ACCENT ET SANS RATURI

-
(1-1
\1_1, Nom de
naissance
(Gest le nom qui figurs sur votre acte de naissance]
Prénomis)
(Dans V'ordre de I'état civil)
Mom d'usage
(s'il y a lieu)
- (ex : nom d'époux{sei] Te‘e%ﬁne
;. Jour Mois Année Sexe : Femme Homme portable
naissance (Recommanci)
Commune de Département ou
naissance Colleciivité d'outre-mer
Pays
(i vous &tss né(s) & I'stranger)
Adresse T _‘J
N° de ke voie Extension : bis, ter, etc. Type de voie : avenue, boulevard, stc.
Nom de la vois
Complément
d'adresse
(Etage, escalier, appartement - Immeubla, batiment, résidence - Lieu-dit - Boite postals)
Code postal Commune
Courriel
{Recommands)
= AM A1 A2 A B1 B BE C1 CiE C CE DI DiE D DE
(1-2 Catégoriels) de permis demandéels) [1): | BB EE NN
AM A1 A2 A B1 B BE C1 CiE C CE D1 DiE D DE
Catégorie(s) déja obtenuels) (1) et (2): J J J
Activité(s) professionnelle(s) exercée(s)
(I | ambuiance __ Voiture de remise __ Ramassage scolaire __ Transport public de personnes

| Transport public & moto

__ vahicule de tourisme avec chauffeur __ Enssignant de la conduits

Fait le /

Je m'oppose a la réutilisation de mes données personnelles a
des fins autres que celles pour lesquelles elles sont collectées.

PHOTOGRAPHIE

Je soussigné(e), le (1a) déclarantie), atteste sur I'honneur que
les renseignements de [a présents demande sont exacts.

SIGNATURE DU DEMANDEUR

La signature doit 3tre apposée ci-dessus & 'encre noire st de.
maniére appuyée sans déborder du cadre interne

CADRE RESERVE AU(X} MEDECIN(S)

N° d'agrément(s)

|1 Usager bénéficiaire de la gratuité de I'examen médical (joindre justificatif) (3)
| | REFUS DE SIGNATURE DE L'USAGER
Le ou les médecin(s)

— M. [ Mme

aprés avolr pris connaissance des motifs d'ordre médical de son aptitude temporaire, de son aptitude avec
restrictions ou de son inaptitude, n'a pas voulu signer la déclaration prévue.

certifie(nt) que _

Signature b

La phobo doit élre collés ch & Vst double 1] S0 1 (c9) coeslo) appropriSals. @) Fsoce jstifoatives & oincrs & a demands

face sans déborder du cadre interne et sans agrafe

 Seuls fos it oy pemis de condurs pouant prése les médacins agréss la déclsion da reconnaissence d'un taux d nvaldi
Sgal ou supériew & 50 % deliviéa par ls CDAPH, qualle que soit la nature de lincapacité, peuvent béngficier ds I gratuité de I'examen médical



https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R14006

Premiere demande

 Le formulaire 14948*01 Réf. 06

 Le formulaire cerfa 14880*01 visite
meédicale

 Le formulaire cerfa
14883*01 validation de
diplébme professionnel

L

Merci de remplir ce formulaire a I'encre noire, en
letires majuscules sans les accents et sans rature

PHOTOGRAPHIE

La photo doit stre collée ci-dessus 3 I'adhési§ double
face sans deborder du cadre intems et sans agrafe.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuu

§33iapaturs dol s spposde.c-dgssur & lencre nolrs st de manl

lere


https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R1228

Premiere demande

Le formulaire 14948*01 Réf. 06

Le formulaire cerfa 14880*01 visit
meédicale

Le formulaire cerfa 14883*01
validation de dipléme
professionnel

1 photocopie de
I'attestation de
recensement militaire

ER SGA—

ATTESTATION DE RECENSEMENT

el défense et clovennelé
7 ¥

Déliveée le LL 1L 1 0L 1 1 1|

naine [ Lautorité consalaine,

ke de |'autorid publique.




Premiere demande

 Le formulaire 14948*01 Réf. 06
 Le formulaire cerfa 14880*01 visite

medicale
* Le formulaire cerfa 14883*01 N SGA- |
validation de diplome B = |
professionnel CERTIFICAT INDIVIDUEL DE PARTICIPATION

A LA JOURNEE DEFENSE ET CITOYENNETE.

« 1 photocopie de I'attestation de
recensement militaire

Le général de corps d'armée Hobert de Crémiers
directeur du service national

¢ 1 phOtOCOpie du Certificat ::T:T;::::it:;d des obligations du code du service national.
de participation a la v
Journee defense et —— W N

Citoyenneté




Premiere demande

Le formulaire 14948*01 Réf. 06

Le formulaire cerfa 14880*01 visite
meédicale

Le formulaire cerfa 14883*01
validation de dipléme
professionnel

1 photocopie de I'attestation de
recensement militaire

1 photocopie du certificat de
participation a la Journée défense
et Citoyenneté

3 photos d’identité @

1




Premiere demande

 Le formulaire 14948*01 Réf. 06

 Le formulaire cerfa 14880*01 visite
meédicale

» Le formulaire cerfa 14883*01
validation de dipléme
professionnel

« 1 photocopie de I'attestation de
recensement militaire

« 1 photocopie du certificat de
participation a la Journée défense
et Citoyenneté

« 3 photos d’identité
2 photocopies du méme ==
justificatif de domicile =

@
e

.......




Premiere demande _
* Le formulaire 14948*01 Réf. 06
» Le formulaire cerfa 14880*01 visite
medicale —
» Le formulaire cerfa 14883*01 =
validation de dipléme |:|
professionnel
» 1 photocopie de I'attestation de PR 3 _ S—
recensement militaire
1 photocopie du certificatde & &
participation a la Journée défense | e @ =
et Citoyenneté ' =
« 3 photos d’identité e
2 photocopies du méme justificatif - - |
de domicile SRR s = = :
- 2 photocopies d’un titre 6= 1il-
d’identité recto/verso = =




Premiere demande

Le formulaire 14948*01 Réf. 06

Le formulaire cerfa 14880*01 visite | e
medicale =
Le formulaire cerfa 14883*01

validation de diplome
professionnel

1 photocopie de I'attestation de T (':ERTIFIC”‘T :
recensement militaire D’APTITUDE PROFESSIONNELLE

CODIITE MY

1 photocopie du certificat de
participation a la Journée défense | i ol
et Citoyenneté q Coakomminunts e peostsste d sasen Eub’ Mok o i

3 photos d'identité S -

2 photocopies du méme justificatif AN Hlawssee ’{ R o

de domicile w7/ ——
2 photocopies d’un titre d’identité — — =_ =
recto/verso ==
L’original et la photocopie
du diplome (le relevé de
note est accepte)




Si le demandeur est degja titulaire d’'un
permis de conduire auto ou moto.



Si deja titulaire d'un
permls auto ou moto

Le formulaire 1494801 Réf. 06
» Le formulaire cerfa 14880*01 visite —

médicale =
 Le formulaire cerfa 14883*01 |:|

validation de dipldbme :
professionnel CERTIFICAT
D’APTITUDE PROFESSIONNELLE

CMDEITE RETIERE
7 Dy 4 MADFSCESFLLE BRANCEAT CAAF
il & LTy (15 3 T i PR ASL Ty S
L) 7 ol oy progssodea de [ osmen calfbd b 2 ars
et b prrmikom U

« 3 photos d’identité @ o vm g =
« 2 photocopies du méme justificatif ~ 5% f ‘“‘""“""’"‘;@fg“ =,

de domicile ==
« 2 photocopies d’un titre d’identité ———" |
recto/verso

« L’original et la photocopie du
diplome (le relevé de note est
accepté)




Lors d'une demande d’extension de
catégorie C » CE



Pour une extension

de catégorie C » CE |
* Le formulaire 14948*01 Réf. 06

» Le formulaire cerfa 14883*01 D
validation de diplome ~  b— TR T A
professionnel iy s

DIPLOME D LALAUREhT
PROEE%& NEL

@ prrecds I‘M R !-blﬂ dlaardst Profesdotnad 4
i I i de |
d
it PEN M TR AN AR BT (RIANTINUEY

« 2 photos d’'identité
- 2 photocopies du méme justificatif — 2T F.'.

11 " m-m«;ﬂmm.w,m ns L = - —
de domicile G | = = =

« 2 photocopies d'un titre d’identité &) T —
recto/verso e —

« L’original et la photocopie du - —
nouveau dipldme (le relevé de 5 T TR = | ==
note est accepte) =




Justificatif de domicile pour les
jeunes heberges chez un tiers ou
leurs parents



Pour les
demandeurs
heberge chez un
tiers ou leurs parents

» 1 photocopies d’'un titre d’identité
recto/verso de I'hébergeant

» 2 photocopies du méme
justificatif de domicile de
I’'hébergeant

« ['original de I'attestation
d’hébergement précisant que le
demandeur est héberge depuis
plus de 3 mois (voir document
ci-dessous).

PREFECTURE DU RHONE
BUREAU DES USAGERS DE LA ROUTE

ATTESTATION D'HEBERGEMENT

Te souszigné(e),
IISTOMIccgsinsgiomsissotngDAE m E E 3n PESHIOT Y v snmsssismssssimnsssis smmssstimisss i anmis
1T =3 [ Bl e

demenrant {adress e icomplebe) e mmm s R

certifie sur I" honnewr héberger a mon domicile ci-dessus mentionne :
(IVERRGEEIVITE (e wsonimuie i i 50608 L8052 w6558 90 w865 51805 e o1 6030 SRS §(E 61 S SR D
me(Elle e s e e e

depuislesrmmmnanmnma s R R (depuis + de 3 mois)

Signature de I’hébergeant,

Piéces 2 joindre :
- le document d’identité de I'hébergeant (carte d'identite, passeport, titre de sejour),
- 2 justificatifs de domicile aunom de I'hébergeant.

En application de I’article 441-7 du code pénal, est puni d’'un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende
le fait :

17 - d’etablir une attestation ou un certificat faisant état de fait matériellement inexacts,

29 - de falsifier une attestation ou d'un certificat originalrement sincere,

3°- de faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié.

(*) Rayer la mention mutile



	Procédure de demande de permis de conduire en préfecture��Constitution du dossier
	Première demande
	Première demande
	Première demande
	Première demande
	Première demande
	Première demande
	Première demande
	Première demande
	Première demande
	Diapositive numéro 11
	Si déjà titulaire d’un permis auto ou moto
	Diapositive numéro 13
	Pour une extension de catégorie C ► CE
	Diapositive numéro 15
	Pour les demandeurs hébergé chez un tiers ou leurs parents

