Schweizerische Eidgenossenschaft Annonce d'une Bénéficiez de prix plus
Confédération suisse prix p

: : avantageux:
Eg?:g::zz:Sgesvsi‘;'rzazera carte de tachygraphe Faites votre demande sur Internet,
volee/perdue sur www.tachygraphe.admin.ch

Genre de carte:

Carte de conducteur Carte d’entreprise Carte de contrdleur

Numéro de la carte (si connu) ou nhuméro du permis de conduire:

Nom et prénom du titulaire de la carte, de I'entreprise ou de I'organe de contréle:

Adresse:

Indications concernant le vol ou la perte:

Vol
Vol constaté le: a (Localité, Pays)
Vol annoncé le: a (Localité, Pays, Autorité)

Vous devez d'annoncer le vol d'une carte de tachygraphe a la police du pays ou le vol a eu lieu, dans un
délai de 7 jours.
Veuillez annexer une copie de la plainte de vol de la police a cette annonce, si disponible.

Perte

Perte remarquée le: a (Localité, Pays)

Par I'annonce du vol / de la perte, la carte devient caduque et il est interdit de I'utiliser. Si la carte est
retrouvée, elle doit étre immédiatement retournée a I'organe de réception de la demande.

Pour recevoir une nouvelle carte de tachygraphe, vous devez remplir et nous faire parveni
outre le formulaire demande d'octroi d'une carte de conducteur/carte d'entreprise.

Signature du titulaire de la carte



http://www.tachygraphe.admin.ch/

Office fédéral des routes Office fédéral des routes

Team DFS Team DFS
Case postale Case postale
3003 Berne 3003 Berne

Vous pouvez utiliser la partie supérieure de cette feuille (pliée) comme page
d'adresse dans une enveloppe avec fenétre.

Dans la partie inférieure de cette feuille, vous trouvez le contact avec I'organe de
réception de demande.

Votre organe de réception de demande:

Office fédéral des routes
Team DFS

Case postale

3003 Berne

Téléphone: +41 58 465 17 67 (Lu-Ven 08:30 — 11:00)
Numeéro de fax: +41 58 463 43 02
E-Mail: dfs@astra.admin.ch
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