
DEMANDE D’AUTORISATION DE CONDUIREDEMANDE D’AUTORISATION DE CONDUIRE
UN VÉHICULE DE PETITE REMISEUN VÉHICULE DE PETITE REMISE

DEMANDEUR

     

NOM de naissance......................................................................................................................................................

NOM d’épouse.............................................................................................................................................................

Prénoms
..................................................................................................................

Nationalité..................................................

Né(e) le à....................................................................................................................

Adresse personnelle...................................................................................................................................................

Code postal..................................................Commune...................................................................................................................

...........................................................................................................

PERMIS DE CONDUIRE

NUMÉRO : ....................................................................... CATÉGORIE : ..................................................................

DÉLIVRÉ LE : .................................................................... PAR : .................................................................................

Place Louis Lacrocq
B.P. 79 - 23011 Guéret Cedex 
Tel : 05.55.51.59.00 
Courriel : prefecture@creuse.gouv.fr
www.creuse.gouv.fr

Direction
des Collectivités et de 

la Réglementation



AUTRES RENSEIGNEMENTS

Situation professionnelle actuelle : ...........................................................................................................................

Êtes-vous exploitant de voitures de petite remise ?   OUI  NON

Si oui, précisez la ou les communes d’exploitation :................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................
Exercez-vous la profession de conducteur de taxi ?   OUI  NON

Si oui, précisez le nom et l’adresse de l’employeur : ...............................................................................................

..........................................................................................................................................................................................
Exercez-vous la profession d’exploitant taxi ?   OUI  NON

Si oui, précisez la ou les communes d’exploitation .................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Le soussigné, déclare sur l’honneur :

– que les renseignements figurant sur la présente demande sont exacts ;

– qu’il ne fait l’objet d’aucune condamnation à une peine d’emprisonnement pour infraction au code
de la route,  ni  d’une mesure de retrait définitif  d’une autorisation d’exploitation « taxi »  ou d’un
examen de conducteur de taxi ;

– être en conformité avec la réglementation sur l’immigration (pour les étrangers seulement).

Fait à........................................................................................................................................................................, le...............................................

Signature :

2, esplanade Charles-de-Gaulle
CS 41397 – 33077 Bordeaux Cedex
Tél : 05 56 90 60 18
www.gironde.gouv.fr 01/01/2020



PIÈCES À JOINDRE :

 photocopie de l’attestation médicale en cours de validité ;

 photocopie du permis de conduire, catégorie B, délivré depuis plus d’un an à la date
du dépôt du dossier ;

ATTENTION :

ÊTRE TITULAIRE D’UNE AUTORISATION DE CONDUIRE NE PERMET PAS D’EXPLOITER UN

VÉHICULE DE PETITE REMISE
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