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SOCIÉTÉ NATIONALE DE CONTRÔLE TECHNIQUE   

désignée par le Ministre des Transports comme organisme responsable de l’exécution des tâches administratives et technique
relevant de l’immatriculation et du contrôle technique des véhicules routiers ainsi que de la gestion des permis de conduire 

  

Nur über 
Fahrschule 

 

 

GRAND-DUCHÉ DE LUXEMBOURG 
--------------- 

 

MINISTÈRE DES TRANSPORTS 
 

Service des Permis de Conduire 
 

2a, Kalchesbruck 
 

L-1852 LUXEMBOURG 

 

Heures d’ouverture du guichet: 
 

du LU au VE, de 08.00 à 17.00 heures 

 

℡   35 72 14 - 720 

Demande pour conduite accompagnée 

 

Date de remise de la demande 
(réservé à l’Administration) 

N° du perm

 

Catégorie (s) / 
solli

 

1ère délivrance 

Renouvellement  (1, 2, 4) 

Extension à autre (sous-) catégorie 

Duplicata pour PERTE / DESTRUCTION du permis (1, 4) 

Enregistrement d’un permis d’un État membre EEE (5, 6) 

Échange d’un permis d’un État membre EEE  (1, 4, 5, 6) 

Transcription d’un permis étranger  (1, 2, 3, 4, 5, 6) 

Duplicata pour cause de VOL du permis  (1, 4, 7) 

Centre choisi pour l’examen pratique 
 

 
 
 
 

 

Timbre (s) de Chancellerie 
 
 

 

J’ai bien pris note des dispositions sous 6) de l’article 2 de la loi modifiée du 14 février 1955 concernant
circulation sur toutes les voies publiques, selon lesquelles mon permis de conduire pourra être retiré par
Transports, s’il est constaté que j'ai fait des déclarations inexactes ou que j'ai usé de moyens frauduleux 

conduire. 
 

Par ailleurs je m'engage, au cas où je rentrerais de nouveau en possession de mon permis de conduire
volé, à remettre immédiatement au Ministère des Transports (Service des Permis de Conduire) le d

     Signature du req

Partie réservée à l’Administration  (prière de laisser en blanc) 

Toute deman
complétée s

Signature de la personne de tutelle, si le requérant est  mineur 

Demande pour examen de contrôle 

Casier judiciaire 

 
 

Catégorie A, A1, A2, A3, 
B, B+E et F 

valable jusqu’au 

 

Date de la première 
délivrance 

Remarque (s) Mention (s) spéciale (s) 

 

Catégorie C, C+E, C1, 
C1+E, D, D+E, D1, D1+E 

valable jusqu’au 

Cachet de l’Auto-École 
 

Prière de cocher la case qui correspond à la raison de votre demande
 

[ les chiffres entre parenthèses (x - x) correspondent aux documents que vous êtes prié de joindre ] 

Demande en obtention d’un permis de conduire

Le permis de conduire N° 
 

------------------------------------- 

a été délivré en date du: 
 

Signature 
Transports o

 

is de conduire
sous-catégorie (s)  
citée (s) 

de non dûment 
era considérée 
Documents à joindre: 
 

1. Photographie récente, prise de face, format 45 / 35 mm 
 

2 .Certificat médical récent (- de 3 mois), établi sur formule prescrite par un médecin agréé à ces fins
 

3. Extrait récent (- de 3 mois) du casier judiciaire du pays de provenance 
 

4. Timbre de Chancellerie (vendu par l’Adm. de l’Enregistrement ou Soc. Nat. de Contrôle Technique)
 

5. Photocopie recto-verso lisible et certifiée conforme à l’original du permis de conduire étranger 
 

6. Certificat de résidence récent (- de 1 mois), établi par l’Admin. communale du lieu de résidence 
 

7. Attestation de vol

comme non avenue 
 
Nom (s) (de jeune fille):        Prénom (s): 
 
Lieu et date de naissance: 
 
Adresse (n°, rue):       Localité:  L - 
 
Résident au Grand-Duché de Luxembourg depuis le:              N° tél.:  
 la réglementation de la 
 décision du Ministre des 
pour obtenir un permis de 

 déclaré comme perdu / 
ocument retrouvé 

uérant 
Catégories / sous-catégories accordées:
 

réservé aux
 

auto-écoles
Lieu  ___________________________________________ Date ____________________________
s 

du Ministre des 
u de son délégué 
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