
PREFECTURE

DIRECTION :

BUREAU :

DEMANDE DE DUPLICATA
de certificat d’immatriculation

(carte grise)

par suite de            perte          vol de l’original
(Article R 117 du Code de la Route)

IMPORTANT

Cette demande ne peut être
formulée que par le titulaire

de la carte grise

Cet imprimé doit être rempli en lettres capitales, et accompagné des pièces dont le détail figure au verso

l CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

l DEMANDEUR
I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__I
NOM et PRENOM (pour une femme MARIEE, indiquez le NOM de JEUNE FILLE) ou RAISON SOCIALE

I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__I
NOM et PRENOM du CONJOINT éventuellement

I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__I
ALIAS (ou 2e NOM) ou NOM du LOCATAIRE si VEHICULE pris en LOCATION
A si ALIAS (2e nom) ou B si VEHICULE en LOCATION avec option d’achat ou C si véhicule en location longue durée

l DATE ET LIEU DE NAISSANCE
I__I__ I__ I__ I__ I__I
    J         M       A

DEPARTEMENT

l DOMICILE            (SI LOCATION, INDIQUEZ LE DOMICILE DU LOCATAIRE)

 I__I__ I__ I__I
Numéro de la voie

COMMUNE
Pour les grandes villes, indiquez le numéro d’arrondissement

Code postal    I__I__ I__ I__ I__ I  Bureau distributeur  I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__I

l VEHICULE

GENRE

N° d’immatriculation Pour les exploitants agricoles, numéro d’exploitation

l POUR LA PROVINCE : LIEU SOUHAITE POUR LE RETRAIT DU DUPLICATA

de : de :

ou à l’adresse suivante (joindre dans ce cas une enveloppe affranchie au tarif recommandé):

l POUR PARIS :  Le dépôt de la demande et le retrait du duplicata doivent être effectués à la préfecture de Police
ou à la Mairie annexe du domicile

Justification de l’identité :
PIECE PRESENTEE ___________________________  NUMERO _________________________

DATE ET LIEU DE DELIVRANCE  ____________________________________________

Justification du domicile :
PIECE PRESENTEE  _____________________________________________________

MOTIF DU REJET DE LA DEMANDE :

Dans le cas où je rentrerais en possession de l’original de la carte
grise, je m’engage à l’adresser au service qui a délivré le duplicata.

A ____________________, le ____________________

SIGNATURE DU DEMANDEUR,
(Pour les sociétés, nom, qualité du SIGNATAIRE

et CACHET)

COMMUNE   I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__I
ou PAYS
pour l’étranger

   I__I__ I__ I__ I__ I__ I
Nature de la voie (avenue, etc)

I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__I__ I__ I__ I__ I__ I__I
Nom de la voie

I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__I__ I__ I__ I__ I__I__ I__ I__ I__ I__I__ I__ I__I__ I__  I__ I__ I__I

l REGLEMENT ESPECES CHEQUE BANCAIRE CHEQUE POSTAL OU MANDAT

I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__II__I__ I__I

cerfa

MONSIEUR MADAME MADEMOISELLE ENTREPRISE

SEXE
indiquez
F ou M

MARQUE   PUISSANCE                               CV

PREFECTURE
COMMISSARIAT

SOUS-PREFECTURE MAIRIE

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses
faites à ce formulaire par les particuliers et les entreprises individuelles. Elle garantit un droit d’accès et de
rectification pour les données vous concernant, auprès de la Préfecture ci-dessus mentionnée.

N° 10799 0̄1

Aide au remplissage du formulaire
Ce formulaire peut être rempli directement à l'écran.
Positionner le curseur sur les zones à compléter, le déplacement d'une zone à une autre s'effectue avec la touche tabulation ou à l'aide de la souris.
Le nombre d'exemplaires nécessaires et le service destinataire sont indiqués dans le formulaire lui-même ou dans une notice éventuelle.
Chaque exemplaire sera signé manuscritement et renvoyé par voie postale, accompagné le cas échéant des pièces justificatives.
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