iz REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
%‘! it| Service cantonal des véhicules
74,/ Route de Veyrier 86 - 1227 Carouge
1= Internet: www.ge.ch/vehicules Tél. 022 388 30 30

Demande d'immatriculation pour cyclomoteur

DETENTEUR
N
PN
Date de naissance: .............cccceviinininnen.
ArES S,

N°postal: ... Localité: ..............ccociiiii,

CYCLOMOTEUR

Marque:

N°de cadre: o,

TYPE D'OPERATION (cochez I'opération désirée)

7 Obtenir une nouvelle plaque
I” Changer de véhicule sous la plaque GE ...............

= Changer le détenteur sur le permis de circulation GE ...............

DATE: ...

SIGNATURE PERSONNELLE DU DETENTEUR :
(pour les sociétés : signatures autorisées)

Pour les mandataires ou représentants:

NOM / PIrENOM: oo e

SIGNATURE DU MANDATAIRE DUMENT AUTORISE

DOCUMENTS A FOURNIR:

1.- Permis de circulation pour cyclomoteur
2.- Suisse / étranger Société Association

Permis de conduire Extrait RC Copie statuts




	DATE: 
	Nom  Prénom: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Adresse: 
	N° postal: 
	Localité: 
	Marque: 
	N° de cadre: 
	N° plaque GE: 
	Permis circulation GE: 
	Type d'opération: Oui


