
 

  

Département de la sécurité, des institutions 

et du sport 

Service de la circulation routière et de la 

navigation 

Administration et logistique 

 

CP 625, 1951 Sion 

 

 

 

  

 Nom, prénom : 

 Adresse : 

 Complément : 

 NPA, localité : 

 

 

 

 

Déclaration de renonciation au permis de conduire 
   

Le soussigné déclare vouloir renoncer  
 

  aux catégories du permis de conduire du 
 

 groupe 1 selon annexe 1 de l’OAC (motos/voitures/véhicules agricoles) 
  Catégories permis format carte crédit PCC: A/A1/B/B1/D1 3,5t ;106/F/G/M 
  Catégories permis bleu : A/A1/A2/B/D2/E/F/G 
  

 groupe 2 selon annexe 1 de l’OAC 
 

 Transport de marchandises (camion) 
 Catégories permis format carte de crédit ou permis bleu : C/C1 

 Transport de personnes (autocar) 
 Catégories permis format carte de crédit ou permis bleu : D/D1 

 Transport professionnel de personnes (taxi 3,5to) 
 Code 121 ou 122 

 
   à la licence de moniteur d’auto-école 

 
Veuillez joindre l’original de votre permis de conduire. 
 

Lieu et date   Signature  

 

 .............................................................   ....................................................................................  

  

 Prière de cocher ce qui convient 
_______________________________________________________________________________ 
 
Comme vous le savez, la circulation routière impose aujourd’hui aux conducteurs des contraintes 
toujours plus grandes et il est indispensable que les exigences, médicales notamment, de 
l’ordonnance réglant l’admission des personnes à la circulation soient strictement respectées pour 
garantir la sécurité des usagers aussi bien automobilistes que piétons. 
 

Nous tenons à vous remercier dès lors très sincèrement de votre réflexion et de votre démarche 
dans ce sens. 
 

Nous attirons votre attention sur les effets de votre renonciation à savoir : 
 

La renonciation vaut interdiction de conduire tout véhicule de la catégorie concernée. 

Le permis de conduire peut être récupéré dans un délai de quatre ans à compter de son dépôt en 
produisant un certificat médical favorable sauf si la renonciation est consécutive à l’échange d’un 
permis étranger. 
 

 

N° détenteur :  ................................. 

Date de naissance :  ................................. 

Origine :   ................................. 

(Pour les étrangers, pays d’origine) 

 

 

 
 
  

 ........................................................................  

 ........................................................................  

 ........................................................................  

 ........................................................................  
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