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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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TRANSFERT DE NUMÉRO D’IMMATRICULATION DE LA SERIE COURANTE 
POUR L’IMMATRICULATION DU MÊME VEHICULE 

 
Le formulaire est à compléter lorsque ce numéro est à transcrire au nom du nouveau titulaire, dans le but de lui permettre d’immatriculer le même 
véhicule avec ce numéro. 
 

NUMERO D’IMMATRICULATION COURANT 

 Numéro d’immatriculation (plaque) :  

 

TITULAIRE ACTUEL (Personne au nom de laquelle le numéro est actuellement réservé) 

Matricule national (date de naissance) :  
 Année Mois Jour 

Nom, Prénom : _____________________________________________________________________________________ 

Rue et numéro : _________________________________ C.P. et localité : __________________________________ 

N° Tél./GSM : _________________________________ E-Mail : __________________________________ 

Je déclare que les informations sont complètes et exactes. 

 

Date : ______________ Signature** :  _________________________________ 
 

 

NOUVEAU TITULAIRE (Bénéficiaire du numéro) 

Matricule national (date de naissance) :  
 Année Mois Jour 

Nom, Prénom : _____________________________________________________________________________________ 

Rue et numéro : _________________________________ C.P. et localité : __________________________________ 

N° Tél./GSM : _________________________________ E-Mail : __________________________________ 

Je déclare que les informations sont complètes et exactes. 

 

Date : ______________ Signature** :  _________________________________ 

 
 

 

ESPACE RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION 
Opérateur / Date / Cachet  

 

** Lorsque le véhicule est ou a été immatriculé au 
nom d'une personne morale, le déclarant 
soussigné confirme être valablement mandaté 
pour agir au nom de cette personne morale. 

** Lorsque le véhicule est ou a été immatriculé au 
nom d'une personne morale, le déclarant 
soussigné confirme être valablement mandaté 
pour agir au nom de cette personne morale. 
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