Département de la sécurité, des institutions et du sport
Service de la circulation routiére et de la navigation

*
: Departement fiir Sicherheit, Institutionen und Sport
* Dienststelle fiir Strassenverkehr und Schifffahrt
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS
Demande d’échange d’un permis de conduire bleu
Indications personnelles [_IFéminin [IMasculin
Nom ettt ettt ettt Photo couleur
NOM(S) PréCEAENE(S) GVENLUEI(S) & «.vvvvvveereeereoeeeeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee qualite passeport
Prénom(s) e et e e e e reeeeee e e e e ————eeeaaeeeaaannrnreaaaeeean photo/signature
Rue, n° T e e e e e e e e e e e bee e e e areeeeennres numerique en scannant :

©

N° postal, localité e e e e e e e e e a i —aaaaaan

Lieu(x) d’origine e ———— Pays d'origine : ......cccocceeeeeiiinnn,
Date de naissance  : ...cccccceviciieeeeee i
Email USRS 1 PSPPSR

@ Signature au centre du rectangle @

Piéces a fournir :
e Copie d’une piéce d’identité suisse ou d’un permis
de séjour valable
e Permis bleu original

|:|Echange du permis de conduire bleu en permis format carte de crédit

DDépét définitif : Je déclare renoncer définitivement aux catégories du permis de conduire bleu (selon annexe 1 OAC,
motos, voitures, véhicules agricoles) : A/A1/A2/B/D2/E/FIG

Nous attirons votre attention sur les effets de votre renonciation a savoir : La renonciation vaut interdiction de
conduire tout véhicule de la catégorie concernée. Le permis de conduire peut étre récupéré dans un délai de 4
ans a compter de son dép6t en produisant un certificat médical favorable sauf si la renonciation est consécutive
a I'’échange d’'un permis étranger.

DSouvenir : Je souhaite que mon permis bleu me soit retourné avec le sceau « ANNULE »

|:|Autre B = T 0] 1= o £ Y

Placez les annexes a l'intérieur du formulaire et envoyez le tout par voie postale a :

Service de la circulation routiére et de la navigation
Rue de la Dixence 85C

CP 625

1951 Sion

Vous recevrez votre permis de conduire avec une facture de CH 53.50 par voie postale (impression et envoi par courrier
par une entreprise externe).

Date:.ccccooeveiiieieeee, SIgNature & ..o

Rue de la Dixence 85C, CP 625, 1951 Sion - Tél. 027 606 71 00 - scn_sion@admin.vs.ch
‘ Bockbartstrasse 6, 3930 Visp - Tél. 027 606 71 00 - scn_visp@admin.vs.ch
Rte des Bains 2, CP 161, 1890 St-Maurice - Tél. 027 606 71 00 - scn_stmce@admin.vs.ch
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