- LE GOUVERNEMENT
@ DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
bp23 Ministére de la Mobilité
_ et des Travaux publics
E Societé Nationale de |;\5201 SANDWEILER L b, Département de la mobilité
Circulation Automobile = www.snca.lu —J digitach@snca.lu ,) 26 626 - 400 "

et des transports

Demande en obtention d’une carte tachygraphe : Atelier

(Toute demande incompléte ou erronée pourrait se voir rejeter)

a) Photo d’identité récente (45 x 35 mm) a fond clair ou prise sur
place sur nos 3 sites SNCA

b) Taxe (€ 74.-)

1¢re obtention a), b), e), f), h) payable au guichet par carte bancaire ou par virement sur le
compte BCEELULL: IBAN LU81 0019 3555 9194 3000
Avis de débit a joindre a la demande

Fen?uze"%menlt'd't') a), b), d), e), f), h) (mention: matricule atelier agréé + matricule expert technicien)
expiration de validité o ERen

Documents a joindre a la

Veuillez cocher la case appropriée
pprop demande

c) Déclaration de vol/perte

Remplacement d) Carte défaillante ou & renouveler
- Perte/ Vol a), b), c), e) Copie du contrat de travail datant de moins d’un mois
f) Copie recto-verso d'une piéce d'identité de I'expert technicien
- Defaillance a), b), d). 9) g) Déclaration d’incident
h) Une attestation, datant de moins de 24 mois, relative a la
participation du candidat-titulaire avec succés a un cours de
formation technique d’au moins 5 jours aupres d’un fabricant de
tachygraphe
Nom(s): Matricule:
Prénom(s): Langue préférée: FR |:| DE |:| EN |:| P |:|
Numéro de la carte d’atelier: Début effectif d’activation:
(en cas de renouvellement ou remplacement) (facultatif)

Informations importantes:

= Toute carte d’atelier obtenue moyennant une (des) information(s) ou déclaration(s) fausse(s) ou frauduleuse(s) fera I'objet d'un retrait immédiat. Il en est
de méme pour toute carte contrefaite, falsifiée ou en cas d'utilisation d'une carte d’atelier émise au nom d'un autre expert technicien.

= Toute perte, vol ou mauvais fonctionnement d'une carte d’atelier doit étre déclaré sans délai a la SNCA (adresse en haut) qui peut procéder a son
remplacement. Au cas ou la carte d’atelier, déclarée comme perdue ou volée, rentrerait de nouveau en possession de I'expert technicien, celle-ci est a
remettre immédiatement a la SNCA.

= Les données reprises sur la présente feront, dans le cadre de la gestion des cartes d’atelier, I'objet d'un enregistrement et d'un traitement électronique en
conformité avec la législation concernant la protection des personnes a I'égard du traitement des données a caractére personnel en vigueur.

Demande faite a ,le

. Signature du

A apposer par la SNCA
demandeur

Sans dépasser ‘l/

ou toucher le bord de la case

Par sa signature, le demandeur certifie avoir lu et accepté les informations importantes qui
précédent, et certifie I'exactitude des données fournies.
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Indications concernant la société agréée pour I'’exploitation d’un atelier de services pour tach

raphes

Dénomination de la société:

Matricule:

N° tél.:

E-mail:

Adresse (rue, n°, localité):

LUXEMBOURG

Gérant technique de la société:

Nom: Prénom:

Fonction:

Signature du
Gérant technique:

Date:

Espace réservé a I’Administration des douanes et accises

DEMANDE

é,«”“’i%—\g-js‘»uw,
ADMINISTRATION

[]
[]

acceptée
refusée

DES
DOUANES ET ACCISES
Luxembourg, le ... .
Pour le Directeur des douanes et accises,

Le Chef de division
Direction des opérations sécuritaires,

N/Réf. ...

Espace réservé ala SNCA

Paraphes & Réf. caisse

Preuve de payement de la taxe de 74 €

- Acquitté le

Identification formelle de I’expert technicien

N® de la carte de tachygraphe

F-PDC-03.3
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