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DEMANDE DU CARNET MEDICAL DU CONDUCTEUR |
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Vous prése ez impérativernent lors de la visite les

BTE o ME UCTEUR 2
Vous devez obligatoirement prendre rendez-vous auprés d'un médecin agréé
consultant hors commission médicale (voir liste des médecins agréés)
v/ -mar '
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5 CONSH A0 g
documents suivants :
original du permis de conduire ou décluration de perte ou de vol de ce dernier

| pidce d'identité (carte nationale d'identité, passepori, tilre de séjour) en cours de validité
vos lunettes et votre dossier médical si vous en possédez
cerfa n® 1488002 "Avis médical" complété. 4 télécharger :hifps..

L AVe

A l'isswe de la visite le médecin vous remet 1 exemplaire de I'avis médical

2 - La DEMANDE de CARNET MEDICAL, accompagnée des Justificatifs, doit étre adressée :
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Préfecture des Alpes-Maritimes
Direction de la Réglementation, de I'Intégration et des Migrations
Bureau des Affaires Réglementaires el de Proximité - Commissions médicales

06286 NICE Cedex 3

L'original de I'avis médical délivré par le médecin agréé (cerfa n® 14880*02),

| cople recto / verso de votre pigce d’identité (C.V.L, passeport, carte de séjowr, en cours de validité),

1 copie recto / verso de votre permis de conduire Francais ou d’un pays appartenant 3 1a Communauté Feonomique
Européenne (C.E.E.),

1 enveloppe (format 162 X 235) timbrée (tarif Iégal) rédigée & vos nom et adresse,

Copie d'un justificatif de domicile,

Attastation des droits & conduire pour un permis de conduire étranger européen si le pays appartient dlaC.EE.
(Certificat de capaciié ou d'authenticité éabli par les autorités ayant délivré le permis de condiiire)

[ JOINDRE IMPERATIVEMENT CET IMPRIME A VOTRE ENVOI |

Préfocture des Alpes-Maritimes ~ 08288 NICE Cedex 3
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