
MINISTÈRE DES TRANSPORTS
DIRECTION DES TRANSPORTS 

TERRESTRES
B.P. 4586 - 98713 Papeete

Tél. : 40 50 20 60 - Fax 40 43 60 21
Site : www.transports-terrestres.pf

E-mail : dtt@transport.gov.pf
Merci de remplir ce formulaire à l’encre noire, 

en lettres majuscules sans les accents et sans rature

Demande de délivrance de permis de conduire 
(modèle DTT.SPC.03.01.15)

Numéro ID
(à remplir par l’administration)

Numéro PC
(à remplir par l’administration)

Nom de naissance

Prénom(s)

Nom d’usage 
(s’il y a lieu)

Date de naissance Jour Mois Année Sexe Femme Homme

Commune de naissance

Pays pour l’étranger

Adresse (2) Pk

Coté mer

Coté Montagne

Rue Numéro

Servitude Immeuble

Quartier Lotis/Résid.

Complément 
d’adresse

Commune Section de 
Commune

Boite postale Code postal

Téléphone(s) Domicile Portable Autre

Courriel 
(recommandé)

Ile / département

(nom figurant sur votre acte de naissance)

Ex. : nom marital

,

Type de demande (1) :

Représentant légal (si mineur)

 Duplicata :         Permis usagé                 Vol              Perte                

 Equivalence(s) : Catégorie(s) sollicitée(s)     A1           B1

 Prorogation (4) :  Professionnel (CDE)           Limite d’âge               Commission médicale (5)

 Echange de permis de conduire :  français         étranger              Conversion de brevet militaire

Je soussigné, Nom Prénom Né le

Demeurant à

Code Postal Commune

Coller le(s) timbre(s) ici
 

(voir montant au verso)

Le demandeur déclare (1) :

• Etre 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 

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 pension d’invalidité civile ou militaire (2)

OUI NON OUI NON

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).

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

Fait à 

à 

le

Signature du représentant 
légal

le

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) Joindre le certificat médical d’aptitude ; (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

Coller ici
votre photographie d’identité

Commune

Cachet de l’agent ayant réceptionné la demande



ECHANGE DE PERMIS DE CONDUIRE ETRANGER DELIVRE HORS UNION

résidence
normale en Polynésie française sera rejetée

Traduc
on du permis de conduire étranger, effectuée par un organisme agréé

EUROPEENNE OU ESPACE ECONOMIQUE EUROPEEN (sous réserve)

ECHANGE DE PERMIS DE CONDUIRE ETRANGER DELIVRE DANS L’UNION
EUROPEENNE OU ESPACE ECONOMIQUE EUROPEEN (sous réserve)

En fonc
on des circonstances, joindre le permis usagé, la déclara
on de perte ou de vol

Traduc
on du permis de conduire étranger, effectuée par un organisme agréé

Le jus
fica
f du domicile du demandeur est établi au regard de la copie d’un contrat EDT

Le permis de conduire original à déposer lors de la récupéra
on 
du 
tre polynésien

Photocopie en couleur du permis de conduire recto-verso

Photocopie en couleur du permis de conduire recto-verso

Le permis de conduire à déposer lors de la récupéra
on du 
tre polynésien

le cer
ficat médical délivré par le médecin de santé publique

Photocopie couleur du permis de conduire recto-verso

Le permis de conduire original à déposer lors de la récupéra
on du 

tre polynésien 


