LE GOUVERNEMENT .
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG Boite postale 23

Ministére de la Mobilité L-5201 Sandweiler

et des Travaux publics

; Société Nationale de Circulation Automobile

E-mail : obtention.extension@snca.lu Site: www.snca.lu
Tél. : (+352) 26 626 400

Demande en obtention / extension d’un permis de conduire

Numéro du permis luxembourgeois

I S N N B

Catégorie Embrayage
sollicitée automatique

i | Date d’entrée (Réservé a 'administration)

S' g n atu I‘e du demandeur

UNIQUEMENT en couleur noire
sans dépasser ni toucher les bords de la case

Données du candidat

Nom / Prénom :

Lieu et date de naissance : / /

Adresse (n°, rue, CP, Localité) :

Numéro de téléphone :

E-mail :

Signature de la personne de tutelle, Dénomination auto-école Timbre(s) de Chancellerie
si le demandeur est mineur

Jai pris note des dispositions sous 6) de I'article 2 de la loi modifiée du 14 février 1955 concernant la réglementation de la circulation sur toutes les voies publiques, selon
lesquelles mon permis de conduire pourra étre retiré sur décision du Ministre, ayant les Transports dans ses attributions, lorsqu'’il est constaté que j'ai fait des déclarations
inexactes ou que j'ai usé de moyens frauduleux pour obtenir un permis de conduire. Les données reprises sur la présente, tout comme les pieces jointes feront, dans le
cadre de la gestion des permis de conduire, I'objet d’'un enregistrement et d'un traitement électronique en conformité avec la loi modifiée du 2 aolt 2002 relative a la
protection des personnes a I'égard du traitement des données a caractere personnel. Je déclare, par ma signature, avoir lu et approuvé les informations se trouvant sur
cette demande et je certifie I'exactitude des données fournies.

Données de I'accompagnateur 1

Nom (de jeune fille) / Prénom :

Lieu et date de naissance : / /

Adresse (n°, rue, CP, Localité) :

N° du permis de conduire luxembourgeois :

Données de I’accompagnateur 2 Signature de I'accompagnateur 1

Nom (de jeune fille) / Prénom :

Lieu et date de naissance : / /

Adresse (n°, rue, CP, Localité) :

N° du permis de conduire luxembourgeois:

Signature de I'accompagnateur 2

» Veuillez cocher le type de la demande au verso
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Photo récente de 45/35 mm sur papier souple, la téte prise de face ayant au moins 20 mm de hauteur et répondant aux exigences de l'article 78
du Code de la Route.

Certificat médical (datant de moins de trois mois), établi selon le format prescrit, par un médecin autorisé a exercer la profession de médecin-
généraliste et/ou médecin-spécialiste en médecine interne au Luxembourg.

Dans le cas d'une extension pour une catégorie E, le certificat médical n’est pas exigé.

Extrait récent (datant de moins de 3 mois) du casier judiciaire du dernier lieu de résidence normale a I'étranger, avant celle au Grand-Duché et
couvrant les 5 derniéres années.

Timbre de Chancellerie de 30 €, a obtenir aupres de I'’Administration de I'Enregistrement (http://www.aed.public.lu/timbres/index.html) par
virement bancaire (joindre la copie du virement) ou directement auprés de la SNCA moyennant un supplément de 3 € pour frais de gestion.

Photocopie lisible d'un document d'identité valide du demandeur (ex : carte d'identité, passeport, titre de voyage).
En cas de conduite accompagnée, une photocopie lisible d’'un document d’identité valide de 'accompagnateur est a joindre a la demande.

Certificat d’apprentissage (uniquement en version originale).
Bulletin N°4 du casier judiciaire luxembourgeois (datant de moins de trois mois).
En cas de conduite accompagnée, le bulletin N°4 du casier judiciaire luxembourgeois de 'accompagnateur (datant de moins de trois mois) est a

joindre a la demande. Lorsque le candidat est mineur, le casier judiciaire n’est pas requis.

Par ma signature, j'autorise la SNCA a réclamer, dans le cadre de cette demande, un extrait de mon casier judiciaire auprés du Parquet
général.

Signature Candidat Signature Accompagnateur 1 Signature Accompagnateur 2
Lorsque le candidat est mineur, une copie d'une piéce d’identité du tuteur est a joindre a la demande.
Une attestation d’assurance par accompagnateur.

Une attestation d’assurance pour le véhicule de la catégorie F.
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