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Merci de completer, dater et signer ce document de renonciation. Si vous détenez un Photo svp
permis de conduire bleu (véhicules automobiles) et que vous ne renoncez qu'a certaines 35 x 45 mm
categories (véhicules et/ou bateaux), vous devez joindre a votre envoi une photo couleur

format passeport récente. Nous établirons alors a vos frais un nouveau permis de conduire

véhicules sous format carte de crédit et/ou un nouveau permis de conduire les bateaux.

Indications personnelles (s.v.p. majuscule / minuscule, stylo de couleur noire)

Nom (nom de naissance a spécifier si celui-ci n'est pas identique a I'actuel nom de famille)
Prénom/s

Rue, n°:

N° postal Localité Tél. :

Lieu/x d'origine et canton (pour les étrangers : pays d'origine)

Date de naissance (jour/mois/année) féminin masculin

Signature du (de la) réquérant(e)
Signature avec un stylo de couleur noire)

Déclaration de renonciation: Je soussigné-e, renonce volontairement (marquer d'une croix svp) :
Véhicules automobiles

E] au permis de conduire dans son intégralité (aucune photo n'est requise)

E] aux catégories professionnelles (C, CE, C1, C1E, D, DE, D1, D1E, TPP (code 121 ou 122), Trolleybus (code 110))
personnes souffrant de diabéte
aux catégories D, DE et/ou Trolleybus (code 110) et/ou a la sous-catégorie D1 (uniquement professionnelle)

Bateaux
E] au permis de conduire dans son intégralité (aucune photo n'est requise)

E] aux catégories professionnelles (B,C)

Je prends connaissance que je ne suis désormais plus autorisé(e) a conduire des véhicules automobiles et/ou des bateaux des
catégories auxquelles j'ai renoncé.

Date Signature

Annexe : permis de conduire des véhicules et/ou des bateaux
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