J“HAECH REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA DEPARTEMENT DES FINANCES, DE LA JUSTICE ET DE LA POLICE

Heures d'ouvertures : OFFICE DES VEHICULES
Lundi au jeudi : 8h-12h 13h20-17h Rte de la Communance 45 t. +41 32 42071 20 www.jura.ch/ovj V
Vendredi : 8h - 16h non stop 2800 Delémont f. +41 32.420 71 21 conducteur.ovj@jura.ch

Demande d’échange du permis de conduire bleu contre ? EE1
un permis de conduire au format carte de crédit (PCC)

1. Indications personnelles (s.v. p. majuscule/minuscule, stylo de couleur noire)

Nom (nom de naissance a spécifier si celui-ci n’est pas identique a |'actuel nom de famille):

Prénom(s):

»ne pa‘vsf'éoller
Rue, no: la photo,
des aytomobiles

' Service

s L, ot
No postal: Localité: s€n chargen‘:

Lieu(x) d’origine/canton (Pour les étrangers: pays d'origine)

Date de naissance:

(jour/mois/année) féminin masculin © (format env. 35 x 45 mm)
Domicile précédent: jusqu’au '
Contréle de la demande ADMAS
Signature du (de la)
requérant(e)
Meédical Conditions (signature avec un stylo —>

de couleur noire)

Remarques (No de registre)

2. Informations
Nous vous remercions de prendre note des indications suivantes:

—>» Les catégories du permis de conduire ont été harmonisées avec celles de I’'Union Européenne (UE). Vous trouverez, en
annexe, les définitions des catégories, une table de conversion et les droits de conduire d'autres véhicules.

—>» Si vous étes en possession de I'actuelle catégorie C1, les nouvelles sous-catégories C1 et C1E vous seront octroyées
aprés remise d'un nouveau certificat d'aptitude d'un médecin-conseil ou d’un institut spécialisé.

—>» Si vous voulez renoncer a une ou des catégorie(s) pour laquelle (lesquelles) un contréle médical périodique est obli-
gatoire, nous vous prions de I’ (les) inscrire ci-dessous:

__ Jerenonce a la (aux) catégorie(s) suivante(s):

—>» En fonction de la demande, le délai d'établissement du permis de conduire au format carte de crédit (PCC) pourrait
s'allonger. Le PCC vous sera adressé par la Poste. D'avance nous vous remercions pour votre compréhension.

Date: Signature:

Annexes (obligatoires)

Photographie passeport en couleur (format env. 35 x 45 mm)
Permis de conduire (original)
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