
PERMIS DE CONDUIRE
Renouvellement PC suite à VISITE MÉDICALE

Nom : …...................................  Prénom : …................................
Adresse : …..................................................................................
Code postal : …..................... Ville : ….........................................
Téléphone : (mobile) :  …........................................(obligatoire)

Adresse mail : …........................................ @..............................

IDENTIFICATION (partie à compléter)

 Formulaire Cerfa 14948*01  dûment complété en NOIR  
Formulaire Cerfa 14880*01 (volets 1 et 2) en NOIR
Photocopies Carte Nationale d’Identité et Permis de conduire 
recto-verso 
Justificatif de domicile : facture datant de moins de 3 mois : d'eau, d'électricité, 
de gaz ou de téléphone y compris de téléphone mobile, avis d'imposition ou certificat de non 
imposition, quittance d'assurance (incendie, risques locatifs ou responsabilité civile) pour le 
logement, titre de propriété ou quittance de loyer. La  photocopie d'une facture électronique 
est acceptée. Si hébergé : facture au nom de l’hébergeant + attestation sur l’honneur signée 
par ses soins + photocopie de sa pièce d’identité.

1 photo d’identité conforme aux normes portant au verso vos 
nom et prénom .

Nota bene : La complétude du dossier ne préjuge pas de sa conformité réglementaire.


- Votre dossier sera traité en priorité. 
- Vous serez avisé par SMS de la disponibilité de votre permis de conduire à la préfecture. 
- Suivez l’avancement de votre dossier sur : http://ants.gouv.fr à l’aide de votre n° de titre.

PIÊCES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

Récépissé de dépôt 
Le Préfet du Gers atteste que :
-

a déposé un dossier  de demande de renouvellement 
de permis de conduire suite à  visite médicale,. 
Ce dossier est complet.

Cachet

 Renouvellement catégories poids-lourds  Suspension  Santé

http://ants.gouv.fr/
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