
MINISTERE DES TRANSPORTS  

 

 
Piha toro’a Utara’a na te Fenua 

------ 
N° TAHITI  002493 

93  Avenue Pomare V – Fariipiti (Bâtiment B) 

BP. 4586  -  98713 PAPEETE 

Tél.  40 50 20 60 - Fax.  40 43 60 21 

Email : dtt@transport.gov.pf 

Site : www.transports-terrestres.pf 

 

D E M A N D E  

D ’ I N S C R I P T I O N  

D ’ u n  v é h i c u l e  c o m m e  

V é h i c u l e  d ’ e x a m e n  d u  

p e r m i s  d e  c o n d u i r e  
 

Catégorie(s) : (1) cocher la ou les cases 
A : a    E(B) :  

A1 :     E(C):  

B :     E(D):  

B1:       

C:       

D:       
 

POLYNESIE FRANÇAISE 
 

 
 

 
Partie réservée à l’administration 

Papeete, le 

 

Numéro d’arrivée :………….. 

 

Nom et prénom de l’agent traitant : 

 

……………………………………… 
 

 
I – Identification du Demandeur et titulaire de l’autorisation 

 
I – 1 - Identification de l’établissement 

 

Nom et prénom ou dénomination : ______________________________________ 

 

Nom commercial utilisé :   ______________________________________ 

 

Forme juridique de l’entreprise : ______________________________________ 

I – 2 - Personne assurant la direction permanente et effective de l’établissement ou le responsable légal 

 
Date d’entrée en fonction : ________________________  

Nom :________________________________________________ Nom de jeune fille :_________________________ 

Prénom :_____________________________________________ Né(e) le _________________à_________________ 

 

Date :_______________________ 

Je soussigné(e) demande l’inscription du véhicule désigné ci-dessous comme 

véhicule d’examen de permis de conduire de catégorie : ………. 

Signature : 

 

 

 

Cachet de l’entreprise 

 

 

 

 

II – Caractéristiques du véhicule d’examen du permis de conduire 

 
Véhicule neuf   Véhicule déjà immatriculé  

 
N° d’immatriculation 

Ou n° de série 

    PTRA   

Genre   Date de 1
ère

 mise en circulation  

Marque   Largeur  

PTAC   Longueur  

Poids à vide   Véhicule d’examen de 

catégorie 

 

Cadre réservé à l’administration 

 

Visa du responsable de la SPC : 
Avis :     Favorable        Défavorable 
Date, nom, prénom, visa et cachet 

 

 

 

 Visa du responsable de la CCT : 
Résultat :     Accepté        Refusé 
Date, nom, prénom, visa et cachet 

Nota : la fiche doit être retournée à la section des Permis de conduire            PV n°      du         
Dûment compléter par le paragraphe II 

Arrêté 187/PR du 24/03/2016 fixant les caractéristiques techniques et équipements des véhicules destines à l’apprentissage de la conduite et aux examens du permis de conduire. 

mailto:dtt@transport.gov.pf

