
}{I\ISTÈRE DES TRÀ\sPORTs
DIRECTION DES TRANSI'ORTS

TERRISTRES
8.P.4586 98713 Papeete

Tè1. : 40 50 20 50 Fax 40 43 60 21
Slte i www,transports-terrestres.pf

E'mêil : dtt@tran!po.t.9ov.pf
Mer.idê rêhplir.e formuhne à l'êNre noaÉ,

e. lenre! maiuiculs sanr les a.ænii et sa.t ralùrc

Nom de naissance

Demande de délivrance
de Brevet de Sécurité Routière

(DTT.5PC-02.01.1s)

Numéro lD Numéro BSR
(à rcmplr pâr r'àdminGtràtion) (à remplir pêr I âdninijtr.tion)

Prénom (s)

Nom d'usage
Glly à liêu)

oate de naissance

Commune de nâissance

Pays pour l'étranger

Jour Mois Sexe: Femme Homme

lle / département

Adresse PK Rue NLrméro

Côté mer

Côté moniâgne

Servitude lmmeuble

Lotis/Résid.

Section de

Commune

Quartier

Complérnent
d'adresse

Commune

Boîte portale

Téléphone(s)

Courriel
(recommandé)

Code postal

Domicile Portable Autre

8SR optionG) (1) Cyclomoteur Quadriay(le Duplirata

Formation(s) théoriqueG) obtên'reG) (1) ASSR,l ASSR2 ASR

Dernière catégorie obtenue le i Jour à

Demênde d'inscription à l'épreuve théorique ASR (1)

Le dêmandeur déclare:
. Vouloir mentionner rur son titre de conduite son rhésus ou groupe sênguin
. Vouloir mention n er sur son titre de conduite qu'ilestdonneur d'organe (3)

(2) (3) oLri!
oui!

tonE tet

r'lon n
qu'indiqué ci-après :

Pièces à ioindre

E
E

2 photographies d'identité aux normes pâsseport dont une collée au dossier

Justificatif d'état civi en cours de vâlidité (carte natlonale d'identlté recto-verso,

passeport)

Un certifirat médi.âl d'âptitude (4)tl

n Attestation scolaire de Sécurité routlère (A55R) de niveau 1 ou 2 (5)

f-l Attestation de 5écurité routière (ASR) si non titulaire de l'A55R de

niveaulou2(5)

Je déclare sur l'honneur que les renseignements de la présente demande sont exâcts.

Fâit à

Rêprésentant légal(si mineur) Je soussigné, Nom

Ged.des6àrdænoiÉddémmlàEâPpuy{ê

Né le

Demeuranl à

code Postal Cornmune

Agissant au nom du demândeur (2) déclare sur l'honneur que les renseignements de la présente demande sont exac'tt et
l'autorise à demander un Brevet de Sécurité Routière ronTorme aux informâtions déclarées dans le Drétent formulaire.

à Signature du rêprésentant
léqal

Le

(1)Cocherla {le, case(r) appropriée(s) - (2) Pièces iunilicatives à joindre à la demande.
ôutorÈation parentale rèquÈe-(3) Pour un maleur se! ement- (4) Seconférerau certifi-
catmédicald'aptitudeaudos-(5)Volraudos

Câahet de l'é(ole de (onduite ou du responsâble
du (entre d'examen

Le



rNSCRrprroN A L,Épnruve rsÉoRreuE EN vuE Do r,l oÉLIvnq.NcE Df, L'ATTESTATIon oE sÉcumrc nourrÈnl

Eo'
Du:

Ao,
Du:

E o,-
Du:

Favorable
Serie n'

Defavorable

Excusé
Absent:

Non excusé

Favorable
Serie n"

Defavorable

Excusé
Absent :

Non excusé

Série
Favorable

Défavorable

. Excusé
' Non excusé

Absent

Examinateur: Examinateur: Examinàtêur:

ATTESTÀTroN DE FoRMÀTIoN TnÉontqun.tu nnevrr ns sÉcunrrÉ nourrÈnt er nrr,nri DE NorE

a hpirlê l é1âltli((.n.nl <.nl,ne

attcste sLrr l'honneur quc le ou 1a candidat(e) susnommé(e) est scola.isé(c) dâns mon établisscmcnt et qu'il ou cllc a rcçu. pendant sa scolariié. la lormxtion
théorique du prenricr ou du second niveau sur la sôcurité routière. Il ou ellc a subi le oontrôle des connaissances théoriqLrcs des règles de sécurité rout'ère prévu

par 1'arrêté n' 591/PR du 25 septenrbrc 2015. fixant les nlodâlités d'obtcntion du Brevet de Sécùlité Routière.

L'inléressé(e) a obtenu la note de /20 au conFôlc dcs connaissances théoriqucs des règles de sécuité routière au nivcau

ATTESI ATIoN DE FoRr\rATroN pRATreuE AU BREvrr op sÉcumrÉ nourrÈnr

Dir..t.rf ôrr dire.rri.e {le l'étâhli.§emenf d'ên<eihen.nr de lâ .ôhd,!irê ânrôrnôhile dénômméê

aômm,î,iânt de la hri02.le de oend,nîerie.lè

âtteste sul l'honncur que le ou Ia candjdat(c) susnommé(e) â subi avec succès lâ Iormation pratique de cinq heu.es nrininrum. prér,ue pa.1'arrêté n' 591/PR du

25 septetnbre 201 5. lixant les modalités d obtention du Brcvet de Sécuritô Routière-

crntrptcat ltÉDICAL D,AprrruDE AU BREI'ET DE sÉcLrRITÉ RourIÈRE
(Délibérâtion no 85-1050/AT dü 24 jùin 1985, moditié€)

Après examen du candidat et ayant pris connaissance des contre-indications médicales telles que prévues par Ia réglementation en
vigueur en Polynésie française,

ie soussigné, docteur en mède(ine, certifie âvoir examine ce jour

Mâdamê- Mônsiêlrr néIp) le

Qui, compte tenu de cet examen, est déclaré(e) f] apte E inapte à l'obtention du Brevet de Securité Routière, mention :

Cyclomoteur Quadricycle léger à moteur

Aménagements
Correction eUou protection de la vision (01. )

of_l
cI

E

Embrayage adapté ('15. )

Direction adaptée (40. )

Rétrovisêu.s modiTiés (42.

Siège du conducteur modifié (43.

Prothèse(s) a0ditive(s) (02. ) cf_l
Prothèse(slorthèse(s) des membres (03)

Boite de vitesses adaptée (10. )

)

)

Autre(s) : .........

of_lsf_-lrf_l

le

Le médecin examinateur

Faite pour servir ct valoir ce que de droit, à

Faite poul servir et valoir ce que de droit, à


