
 Demande de Permis de conduire   collez ici

     de l’Etat de Savoie       votre

 à renvoyer par courrier à l’adresse ci-dessous 
Aucune donnée ci-après inscrite ne sera diffusée. 

 J’autorise le groupement à transmettre les informations me concernant auprès de l’O.N.U.

M. Mme     Mlle
(à remplir en lettres majuscules merci) 

NOM de naissance ...................................................................................................... 
NOM d’usage ……........................................................................................................ 
Prénom(s) .................................................................................................................... 

Date de naissance : ......./......./.......... 
Lieu de naissance : ................................................ Pays (si hors Savoie) : ...................... 

Adresse......................................................................................................................... 
…...................................................................................................................................  
Province ....................................................................................................................... 
Commune ....................................................................................................................   
Sexe : Masculin    Féminin 

Adresse mail : ………………………………………………………………………..…….. 
Tél : ………………………………   

Tarif : 15 € Fournir une photo d’identité couleur ainsi qu’une enveloppe timbrée pour -50g avec vos nom et adresse

Règlement : 15€ par chèque à l’ordre de D.A.S.  (+ 5,00 € si demande d’envoi par courrier) 

Date d’obtention du PC d’origine : ......./......./......... Permis en cours de validité 

N° du PC d’origine : ………………………………………. au jour de la demande 

Préfecture : ………………….……………………………...…...   A  B  C  D  E 

Je soussigné, ………………………………………………… , certifie exacts les informations précédentes me concernant et demande 
à obtenir le permis de conduire de l’Etat de Savoie. Je joins la photocopie de mon permis de conduire d’origine ainsi que celle de ma 
carte d’identité savoisienne ou à défaut je joins la demande de carte d’identité de l’Etat de Savoie en même temps que la présente  
demande. Toute suspension, annulation, retrait du permis de conduire d’origine entraîne la même sanction sur le permis savoisien. 
Je m’engage à respecter le code de la route quel qu’il soit et où que ce soit pour le respect des autres et surtout afin de ne pas ternir 
l’image des savoisiens. Dans un souci de transparence, je circulerai avec ma carte d’identité savoisienne, mon permis de conduire 
savoisien et j’apposerai le plus rapidement possible les plaques d’immatriculation savoisiennes sur mon véhicule. 

N° de C.I. savoisienne : ……. ……………….…….………………      Signature 
ou marquer « en cours » si vous faites la demande simultanément   du titulaire 

(ne pas dépasser du cadre, merci) 
Imprimé par la Direction aux Affaires Savoisiennes modèle n°012002B1 

/---/

------------------------------------------------------------------ 
A renvoyer à  

Direction aux Affaires Savoisiennes 
338, Route de la Gruvaz 

74170 Saint Gervais
ou das@etat-de-savoie.com
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