
Coller le(s) timbre(s) ici 
 

(voir montant au verso) 

                                                                                                      Numéro ID      █ █ █ █ █ █                          Numéro PC           █ █ █ █ █ █ 
 (à remplir par l’administration)

                         
 (à remplir par l’administration) 

 
                Nom de naissance   █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ 
                                       (nom figurant sur votre acte de naissance)   
                             Prénom(s)   █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ 
 
          Nom d’usage (s’il y a lieu)  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ 
                                                                        Ex. : nom marital 

                Date de naissance     Jour  █ █       Mois  █ █       Année  █ █ █ █      Genre     Femme  █        Homme  █          Autre  █ 
                                               
       Commune de naissance  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █       Ile / département  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ 
 
              Pays pour l’étranger  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ 
 
                           Adresse (2)      PK  █ █ █ █      Rue  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █       Numéro  █ █ █ 
 
                                                      Côté mer  █      Servitude  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █     Immeuble  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ 
 
                                                Côté montagne  █      Quartier  █ █ █ █ █ █ █ █ █   Lotis / Résidence  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ 
                                               
         Complément d’adresse  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ 
 
                             Commune  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █       Section de commune  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ 
 
                         Boîte postale  █ █ █ █ █ █    Code postal  █ █ █ █ █     Commune  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ 
 
                         Téléphone(s)       Domicile  █ █ █ █ █ █ █ █    Portable  █ █ █ █ █ █ █ █     Autre  █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ 
 
                                 Courriel     █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █ █  

Demande de délivrance de permis de conduire 
(modèle DTT.SPC.04.02.23)

MINISTERE DES TRANSPORTS 
DIRECTION DES TRANSPORTS  

TERRESTRES 
B.P. 4586 - 98713 Papeete 

Tél : 40 54 96 54 
Si te  :  www.t r a n s p o r t s - t e r r e s t r e s . p f 

E-mai l  :  d t t@transpor t .gov.pf
Merci  de  rempl i r  ce  formula i re  à  l ’encre  

noi re ,  en  le t t res  majuscules  sans les  
 accents  e t  sans ra ture

Type de demande (1) :

Le demandeur déclare (1) : 
 
• être en instance d’examen : 
• vouloir mentionner sur son titre de conduite son rhésus ou 
groupe sanguin (2)(3) tel qu’indiqué ci‐après : 
 
• vouloir indiquer sur son titre de conduite qu’il est donneur  
d’organe (3) 
• devoir conduire un véhicule aménagé 
(avis médical délivré par un médecin agréé) 

Je déclare sur l’honneur que les renseignements de la présente demande sont exacts et ne pas faire l’objet  
d’une suspension administrative ou judiciaire du permis de conduire en cours d’exécution ou d’une  
interdiction judiciaire de solliciter la délivrance du permis de conduire (6).

Le demandeur est (1) : 
 
• porteur d’un dispositif de correction de la vision (verres  
correcteurs, lentilles de contact,…) (4) 
• atteint à sa connaissance d’une affection et/ou d’un handicap  
susceptible d’être incompatible avec l’obtention ou le maintien  
du permis de conduire ou de donner lieu à la délivrance d’un  
permis de conduire de validité limitée (5) 
• titulaire d’une carte d’invalidité civile ou militaire (2) 

Duplicata :

Equivalence(s) :

Prorogation pour limite d’âge (4) :

Fait à

Représentant légal  
(si mineur)

le

Echange de permis de conduire :

Prorogation des catégories C, D, EB, EC et ED (fournir l’avis médical du médecin agréé)

Permis usagé

Catégorie(s) sollicitée(s)

Vol

A1

OUI

Agissant au nom du demandeur (2) déclare sur l’honneur que les renseignements de la présente demande sont exacts et l’autorise à  
demander un permis de conduire

(1) cocher la (les) case(s) appropriée(s) ;   
(2) pièces justificatives à joindre à la demande ;   
(3) pour un majeur seulement ;   
(4) se conférer au certificat médical d’aptitude au dos ;   
(5) joindre l’avis de la Commission médicale du permis de conduire ; 
(6) dans le cas contraire, joindre la décision administrative ou judiciaire  
Tout permis de conduire obtenu frauduleusement sera immédiatement retiré sans préjudice des poursuites 
pénales encourues aux termes des articles 441‐6 et 441‐10 du code pénal. Les informations recueillies à 
partir de ce formulaire font l'objet d'un traitement informatisé destiné à la gestion des titres de conduite 
délivrés par la Polynésie française. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 06 janvier 1978 
modifiée, vous pouvez exercer vos droits d'accès et de rectification aux données vous concernant en vous 
adressant à la Direction des transports terrestres. 

Signature du représentant 
légal

Perte

B1

français

Suite à suspension d’un titre de conduite délivré hors Polynésie française

étranger Conversion de brevet militaire

NON OUI NON

La signature du demandeur doit être apposée ci‐dessus à l’encre noire et de manière 
appuyée sans déborder du cadre externe

à

le

Cachet de l’agent ayant réceptionné la demande
Coller ici 

votre photographie d’identité 
aux normes passeport

Je soussigné, nom Prénom Né le

Pièces à joindre : Justificatif d’état civil en cours de validité (si le représentant légal ne porte pas le même nom de famille, fournir un acte de naissance ou une copie du livret de 
famille ou une copie d’une décision de justice 
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Pour les catégories C, D, EB, EC et ED, fournir l’avis médical du médecin agréé (formulaire bleu)


