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Je soussigné(e)   _______________________________________ 
 

Adresse 

Code postal – Localité  

 

Numéro, Rue  _______________________________________________________________________ 

 

donne mandat à 

 

Mademoiselle / Madame / Monsieur __________ 
 

Adresse 

Code postal – Localité _______ 

 

Numéro, Rue  _______________________________________________________________________ 

 

 

concernant mon véhicule: Numéro d'immatriculation: __________________ 

 

    Numéro de châssis:  __ 

 

    Marque / Type:   __________________ 

 

 

aux fins de faire pour mon compte toute démarche nécessaire auprès de la SNCA (Société Nationale de 

Circulation Automobile) pour obtenir le(s) document(s) mentionné(s) ci-après, conformément aux dispositions 

des articles 92 à 95 du Code de la Route : 

 

 

 le certificat d'immatriculation 
 

 le duplicata du certificat d'immatriculation 
 

 le document de non-immatriculation 
 

 le duplicata du document de non-immatriculation 
 

 la copie du contrat de vente / facture 
 

 les documents d'immatriculation étrangers retirés par la SNCA 
 

 la fiche technique 
 

 le duplicata du certificat du contrôle technique 
 

 le certificat de situation et de propriété 
 

 le duplicata du certificat de situation et de propriété 
 

 remise en circulation 
 

 

 

 

Date:   Signature: ___________ 

 

 

Prière de joindre une copie d'un document d'identité du déclarant 
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