REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Office cantonal des véhicules DEMANDE D’'IMMATRICULATION
Route de Veyrier 86 — 1227 Carouge
Internet : vehicules.ge.ch (documents & présenter : voir au verso)

Réservé OCV : []JOCPM/Ordipro [ ] EVN [ ] ZEK [] Contrdle technique Dét.

Remarque(s)

Types d’opération : Format de la plaque arriere :

[] Nouvelle immatriculation : Merci de préciser le format arriere ——» [ ] Voiture, camion, remorque :

Pour la(les) plaque(s) GE [150x11cm

[]Reprises de(s) plaque(s) déposée(s) / méme détenteur [130x 16 cm U SEU

[ ] Changement de véhicule

. . Moto
[ ] Plaques interchangeables / ajout d'un 2¢me véhicule H

[]JAutre :

Véhicule matricule : (n° a9 chiffres selon rubrique 18 du permis de circulation)

N° matricule du nouveau véhicule | _ | _ | _ | N°matricule du véhicule a annuler |

Véhicule en leasing ? (code 178) []Oui [_]Non

Détenteur : [ | M. [_]Mme [_] Entreprise individuelle [_] Société, association, fondation (personne morale)

Nom(s) / raison sociale :

Prénom(s) :

Date de naissance :

Origine (CH : commune, étranger : pays) :

E-mail : N° de téléphone :

Domicile officiel / Siége principal
c/o (chez):
Rue, N°:

NPA, Localité :

Eventuelle adresse pour correspondance (uniguement si différente de celle ci-dessus)
c/o (chez) :
Rue, N°:
NPA, Localité :

Date :

Signature pour personnes physiques (M., Mme, Entreprise individuelle) :

Signature personnelle du détenteur ou de son mandataire (copie piéce d'identité requise)

Je déclare avoir été diiment autorisé/e a agir au nom du détenteur ci-dessus :

Nom et Prénom :

Signature :

Signature(s) pour personnes morales: signature(s) autorisée(s) selon RC/statuts + copie piéce d’identité

Nom et Prénom : 1€ signature :

Nom et Prénom : 2¢me signature :




DOCUMENTS A FOURNIR

1. Piece d’identité (copie ou original)
Genevois Suisse Etranger
Carte d'identité ou passeport Attestation d'établissement Permis de séjour ou
permis d'établissement Fonctionnaire international
Carte de légitimation
Société
Extrait du Registre du Commerce (RC) + copie piece d'identité de la/des personnes
autorisées qui signent la demande
Entreprise individuelle (indépendant)

Extrait du RC www.zefix.ch ou a défaut extrait Registre IDE
+ copie piéce d'identité du titulaire de I'entreprise

Association/Fondation
Copie des statuts avec liste des signataires ou extrait du RC si disponible
+ copie piece d’identité de la/des personnes autorisées qui signent la demande

2. Attestation d’assurance électronigue (a demander a votre assureur)

3. Permis de circulation original ou rapport d'expertise form. 13.20A

original (pour les véhicules non dédouanés, en plus, I'autorisation douaniére - TVA).
Si form. 13.20A complétée par un garage hors canton : autorisation cantonale pour
contréle des véhicules

4, Formulaire lieu de stationnement si le détenteur n'est pas domicilié dans le
canton de Genéve, disponible sur https://www.ge.ch/document/29983/telecharger

EN PLUS :

Lors d’'un changement de véhicule : permis de circulation original de 'ancien
véhicule (si pas encore annul€)

Lors d’'un changement de canton : vos plaques

NB. L’enregistrement a I'Office Cantonal de la Population doit se faire avant d'effectuer le
changement de plaques

Visite technique :
Veuillez consulter notre site internet pour savoir si une visite est obligatoire avant
limmatriculation : www.ge.ch/controle/visite-technigue

Scannez le QR code :



http://www.zefix.ch/
http://www.ge.ch/utiliser-repertoire-entreprises-reg
https://www.ge.ch/document/29983/telecharger
http://www.ge.ch/controle/visite-technique
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