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	Direction générale Transport routier et Sécurité routière

City Atrium - Rue du Progrès 56 - 1210 Bruxelles

Kathy ADAM : 02/277 36 49 

                                 e-mail : route.international@mobilit.fgov.be (FR)

weg.internationaal@mobilit.fgov.be (NL)




	DEMANDE

REMPLACEMENT D’UNE ATTESTATION DE CONDUCTEUR












Formulaire C1-M/AC2(F)

	1.
DONNEES CONCERNANT L’ENTREPRISE QUI DEMANDE L’ATTESTATION

· Nom: 
     
· Adresse :
     




     
· Numéro de la licence de transport communautaire (LTC) :      
· Numéro d’entreprise :      



	2.
DONNEES CONCERNANT LE CONDUCTEUR POUR LEQUEL L’ATTESTATION EST DEMANDEE

· Nom et prénom :      

· Adresse :
     



     

· Lieu, pays et date de naissance :      

· Nationalité :      

· Pièce d’identité :   (joindre une photocopie du document complet, recto-verso)

- Nature :      

- Numéro :      

- Lieu, pays et date de délivrance :      

· Permis de conduire :   (joindre une photocopie du document complet, recto-verso)

- Catégorie :  B ou  C

- Numéro :      

- Lieu, pays et date de délivrance :      

- Joindre la preuve d’aptitude professionnelle (seulement pour le permis de conduire délivré à partir du 10.09.2009).

· Numéro d’identification de la sécurité sociale :      



     , le      


Nom du responsable dans l’entreprise qui signe la demande

Qualité du responsable dans l’entreprise qui signe la demande

     
                                                                                      Signature :      
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