REPUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE DE DELIVRANCE D’UN
CERTIFICAT

1 TAXI
DITTT-SSCR-MOD-016 D AM BU LANCE Version Octobre 2021
I - IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
Nom de naissance : Nom d’usage :
Prénoms :
Né(e) le : a:
Pays : Nationalité :

Adresse du domicile :

Adresse postale :

Téléphone fixe /portable : E-mail :

Je soussigné(e), le (la) déclarant(e) atteste sur I'honneur que les renseignements de la présente demande sont exacts
et ne pas faire I'objet d’'une suspension en cours d’exécution ou d'une interdiction de solliciter la délivrance du permis
de conduire.

Fait a , le Signature du demandeur :

IT - ATTESTATION D'HEBERGEMENT (@ remplir par le logeur si le demandeur ne dispose pas dune adresse personnelle)

Je soussigné(e), né(e) le a ,
déclare sur I'nonneur héberger a mon domicile M/Mme né(e) le

a a l'adresse suivante :

Fait a ,le Signature du logeur :

III - DECLARATION DE PERTE (@ remplir par le demandeur si la demande fait suite a la perte du permis de conduire original)

Je soussigné(e), né(e) le a ,
déclare sur I'honneur avoir perdu mon certificat
Fait a ,le Signature du déclarant :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Remarque(s)

N° Permis du demandeur

Date de restitution du titre

Tout titre obtenu frauduleusement sera immédiatement retiré sans préjudice des poursuites pénales encourues aux termes des articles 441-6 et 444-7 du code pénal.
La loi modifiée n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés garantit un droit d’acces et de rectification des données auprés des
organismes destinataires du formulaire.




PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR

- copie d’un justificatif d’identité en cours de validité (carte nationale d’identité, passeport ou récépissé de
demande de carte nationale d’identité délivré par la mairie).

- copie d’un justificatif de domicile en Nouvelle-Calédonie (voir tableau ci-dessous).

dépot).

- copie du permis de conduire original recto/verso (attention, le titre original peut étre sollicité lors du

- I’avis médical présentant un avis favorable délivré par un médecin agréé.

- si demande d’envoi du certificat par voie postale, joindre OBLIGATOIREMENT une enveloppe affranchie
libellée au nom, prénom(s) et adresse du demandeur. Attention, la DITTT ne pourra étre tenue pour
responsable en cas de probléme d’acheminement du courrier.

ATTENTION : Les pieces justificatives d’identité et de domicile doivent étre fournies pour

chaque demande.

Justificatifs de domicile indiquant I’adresse physique

I- Pour le demandeur disposant d’une adresse

II- Pour le demandeur hébergé par la production des 3

personnelle, au moyen de l'un des documents

documents suivants :

suivants :

» une facture d’électricité, d’eau, d’enléevement
des ordures ménageres ou de téléphone fixe,
datant de moins de 3 mois,

» une quittance de loyer non manuscrite de
moins de 3 mois,

» le dernier avis d’imposition ou de non-
imposition.

» une attestation sur I'honneur du logeur datée et
signée;

> copie d’un justificatif d’identité du logeur (passeport
ou carte nationale d’identité) ;

> copie d’un justificatif de domicile du logeur listé en I.

Remarques :

> Les renseignements portés sur les formulaires doivent correspondre a ceux portés sur les piéces justificatives
fournies. Dans tous les cas, les indications portées sur les piéces justificatives font foi.
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