
 

B.P. 23 

L-5201 SANDWEILER 

@ www.snca.lu 

 26 626 - 400 

 info@snca.lu 
 

 

 

désignée par le Ministre ayant les Transports dans ses attributions comme organisme responsable de l’exécution des 
tâches administratives et techniques relevant de l’immatriculation des véhicules routiers. 
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IMMATRICULATION D’UN VÉHICULE AU NOM D’UNE PERSONNE MINEURE 
 
Ce document vaut d’autorisation / accord, par le tuteur d’un enfant mineur, pour l’immatriculation d’un véhicule au nom de cette 
personne mineure. Tout document supplémentaire présenté dans le cadre de cette démarche doit être signé par un tuteur du mineur 
concerné. 
 
DONNÉES DU VÉHICULE  

   
 Numéro d’immatriculation (plaque) N° de châssis 

 
TUTEUR 

Matricule national (date de naissance) :  
 Année Mois Jour 

Nom, Prénom : _______________________________________________________________________________________________________ 

Rue et numéro : ________________________________________ C.P. et localité : ________________________________________ 

Tél./GSM : ________________________________________ E-Mail : ________________________________________ 
 

PERSONNE MINEURE 

Matricule national (date de naissance) :  
 Année Mois Jour 

Nom, Prénom : _______________________________________________________________________________________________________ 

Rue et numéro : ________________________________________ C.P. et localité : ________________________________________ 

Tél./GSM : ________________________________________ E-Mail : ________________________________________ 
 

Pièces à joindre : 

 Copie d’un document d’identité (carte d’identité, passeport) du tuteur. 
 Copie d’un document d’identité (carte d’identité, passeport) de la personne mineure. 

 
Les renseignements concernant les personnes identifiées sur le présent document font l'objet d'un traitement informatique, conformément aux dispositions de la loi 
du 1er août 2018 portant organisation de la Commission nationale pour la protection des données et du régime général sur la protection des données. En 
poursuivant la démarche, vous acceptez que les données personnelles soient traitées dans le cadre de la demande. 

 
SIGNATURE DU TUTEUR 
Je déclare que les informations sont complètes et exactes.  

 

Date : __________________________ Signature :  _________________________________________ 
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