
MINISTERE DES TRANSPORTS 

DIRECTION DES TRANSPORTS TERRESTRES 

B.P. 4586 – 98713 Papeete - Tel : 50 20 60 – Fax 43 60 21 
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E - m a i l  :  d t t @ t r a n s p o r t . g o v . p f 

 

 

 

 

 

NOM de naissance:  

NOM d’épouse ou d’usage (joindre un justificatif)  :  

Prénoms :  

 

 Duplicata    Enregistrement  Equivalence 
(Permis usagé – Perte – Vol) 

 Renseignement Préfecture  Echange Permis étranger  Prorogation 

 Commission Médicale    Conversion de brevet militaire. 

Cocher la ou les case(s) utile(s) 

IMPORTANT : Dans le cas d’une demande de duplicata suite à une perte ou un vol, il est 
rappelé que vous êtes dans l’obligation de remettre sans délai, à la direction des transports 
terrestres, le permis de conduire qui aurait été retrouvé postérieurement à la délivrance de son 
duplicata. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EMPLACEMENT RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Agent : Date de réception  

- 1 - 

DDD EEE MMM AAA NNN DDD EEE    DDD EEE    DDD EEE LLL III VVV RRR AAA NNN CCC EEE    

DDD EEE    

PPP EEE RRR MMM III SSS    DDD EEE    CCC OOO NNN DDD UUU III RRR EEE  

EMPLACEMENT RÉSERVÉ A LA DIRECTION  DES TRANSPORTS TERRESTRES 

CODE IDENTITE :   

NUMÉRO ATTRIBUÉ  N° de volet :   

OBSERVATIONS :  
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NOM (Nom de naissance) :  

NOM d'épouse ou d’usage (fournir un justificatif) :  

Prénoms (Dans l'ordre de l'état civil) :  

Date de naissance :  

Lieu de naissance (commune, île ou département):  

Adresse Géographique : 

 P.K.:.........................................   Coté mer  Coté montagne    Île :............................................  

 Rue : ........................................   Servitude : ..........................   Quartier :...................................  

 Immeuble : ..............................   Résidence : ........................   Appartement n° : ......................  

 Lotissement : ..........................   Lot  numéro : ......................  

 Commune : ..............................    Section de commune: ...................................  

Boîte postale :          Code Postale : 98 7_ _ _   

Tél. : Domicile :         Bureau :                    Mobile :  

Numéro du permis de conduire : ................................   Date d’enregistrement : ..............................................  

Tableau à compléter selon les informations en votre  possession 

Catégorie de permis Date d'obtention  Mode 
d’obtention 

Examinateur Lieu de délivrance  

����  A     

����  A1     

����  B1     

����  B     

����  C     

����  D     

����  E(B)     

����  E(C)     

����  E(D)     

JE DÉCLARE SUR L'HONNEUR, que je ne suis, à la date de ce jour, sous le coup d'aucune sanction judiciaire ou 
administrative touchant la validité de mon permis de conduire, et que j'ai pris connaissance des articles 441-2, 441-
6, 441-7 du code pénal, punissant de 1.800.000 F CFP d'amende ou de 1 AN d'emprisonnement les auteurs de 
fausses déclarations. 

A.  , le Signature du demandeur, 

 
 
 
 

Photographie 
d’identité 

35 mm x 45 mm 



- 3 - 

 

CERTIFICAT MÉDICAL D'APTITUDE AU PERMIS DE CONDUIRE  

 (Modèles conformes à l’annexe de la délibération n° 85-1050 AT du 24 juin 1985 modifiée) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

CERTIFICAT MÉDICAL 
D'APTITUDE AU PERMIS DE CONDUIRE 

(catégories C, D et E) 

Nom et prénoms: du candidat :  

Age et profession : 
 
Appareil cardio-vasculaire 
 (TA) 

Appareil respiratoire 
 

Appareil digestif 

État mental et neurologique 
(réflexes) 
 
 champ visuel 
 Acuité visuelle vision des couleurs 
 OD-OG vision de près 
 vision de loin 
 réflexes pupillaires 
  

 Acuité auditive 
 OD –OG 

Observations particulières (port de verres correcteurs, 
prothèse auditive, véhicule spécialement aménagé) 
 
Contrôle alcoologique 
 
Conclusions 

 À Papeete, le 
 Le Chef des services médicaux 

 du Centre hospitalier territorial, 

CERTIFICAT MÉDICAL 
D'APTITUDE AU PERMIS DE CONDUIRE 

(catégories A et B) 

Nom et prénoms: du candidat :  

Age et profession : 
 
Appareil cardio-vasculaire 
 (T.A.) 

État mental et neurologique 
(réflexes) 
 
Acuité visuelle  champ visuel 
OD – OG vision des couleurs 
 vision de loin 
 

Acuité auditive 
OD – OG 
 

Observations particulières (port de verres correcteurs, 
prothèse auditive, véhicule spécialement aménagé) 
 
Conclusions 
 

Délivré par le Dr 

Adresse 

 A Papeete, le 
 Le médecin examinateur, 

Le certificat médical n'est valable que 6 mois 
à compter de la date de sa délivrance 

INFORMATIONS PRATIQUES : 
− Ce formulaire est téléchargeable sur notre site internet : www.transports-terrestres.pf 

− Le formulaire doit être lisiblement et correctement rempli, sans rature, ni surcharge, ni correction  ; 

− Les photographies d’identité doivent respecter les dimensions suivantes : 35 mm de largeur pour 45 mm 
de hauteur (voir cadre photo en page 2). Elles doivent être identiques, récentes, de face ou de trois quart 
(3/4), le sujet posant tête nue, sans ornement floral ou couvre chef, avec lunettes pour les conducteurs en 
portant habituellement. Elles doivent être de bonne facture et de bonne qualité, celles réalisées à partir 
d’une imprimante jet d’encre ou mal numérisées seront rejetées. Les photographies d’identité en noir et 
blanc sont autorisées ; 

− Un justificatif d’état civil (pièce d’identité, acte de naissance, acte de mariage, jugement de divorce, …) 
sera exigé pour tout changement de patronyme ; 

− Les femmes mariées ou les personnes utilisant un nom d’usage doivent fournir un justificatif permettant 
de prouver leur patronyme (pièce d’identité, acte de naissance, acte de mariage) ; 

− Les permis de conduire des femmes mariées devront obligatoirement comporter le nom de jeune fille et 
le nom d’épouse. 
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 DUPLICATA DE PERMIS USAGE  

a) Joindre le permis usagé ; 
b) 4 photos d’identité récentes et identiques (conforme à la description en page 3) ; 
c) Timbre fiscal de 3000 CFP ; 

En cas de changement d’état civil, joindre un extrait d’acte de naissance de moins de 3 mois. 

 DUPLICATA DE PERMIS POUR PERTE OU VOL  

a) Déclaration de perte ou de vol délivrée par la Gendarmerie nationale, la direction de la sécurité publique ou la 
police municipale de votre lieu de résidence ; 

b) 4 photos d’identité récentes et identiques (conforme à la description en page 3) ; 
c) Timbre fiscal de 3000 CFP ; 

En cas de changement d’état civil, joindre un extrait d’acte de naissance de moins de 3 mois. 

 PROROGATION DE VALIDITE DU PERMIS  

a) Certificat médical (en page 3 du formulaire - droite) délivré par le Centre hospitalier de la Polynésie française 
(Tahiti et Moorea) ou par le Centre médical pour les autres îles de la Polynésie française, pour les permis de 
conduire de catégories C, D et E ; 

b) Certificat médical (en page 3 du formulaire – gauche, ou conforme aux directives en vigueur du Conseil de l’ordre 
des médecin de la Polynésie française) délivré par tout médecin exerçant en Polynésie française ; 

c) Le permis de conduire. 

 ENREGISTREMENT DE PERMIS DELIVRE EN METROPOLE OU DA NS LES DOM-TOM 

a) Photocopie d’une pièce d’identité valide (carte nationale d’identité ou passeport) ou du livret de famille. 
En cas de changement d’état civil, joindre un extrait d’acte de naissance de moins de 3 mois ; 

b) 4 photos d’identité récentes et identiques (conforme à la description en page 3) ; 
c) Le permis de conduire ; 
d) Photocopie du permis de conduire. 

 ECHANGE DE PERMIS DE CONDUIRE ETRANGER (demande rec evable uniquement pour les pays 
bénéficiant des conditions d’échange des permis de conduire délivrés à l’étranger)  

a) Photocopie d’une pièce d’identité valide (carte nationale d’identité ou passeport) ou acte de naissance de moins 
de trois mois ; 

b) Photocopie de la carte de séjour ; 
c) 4 photos d’identité récentes et identiques (conforme à la description en page 3) ; 
d) Le permis de conduire étranger ; 
e) Traduction du permis de conduire étranger, effectuée par un organisme agréé ; 
f) Certificat médical (en page 3 du formulaire) délivré par le centre hospitalier Jean Prince pour Tahiti et Moorea ou 

par le médecin chef de la circonscription médicale pour les autres îles de la Polynésie française pour les 
catégories C, D et E et pour tous les cas relevant des procédures suivantes : annulation, suspension, incapacité ; 

g) Timbre fiscal de 7500 CFP. 

 CONVERSION DE BREVET MILITAIRE  

a) IMPORTANT : toute personne titulaire d’un permis de conduire civil doit obligatoirement le joindre à la demande ; 
b) 4 photos d’identité récentes et identiques (conforme à la description en page 3) ; 
c) Photocopie d’une pièce d’identité valide (carte nationale d’identité ou passeport) ou acte de naissance de moins 

de 3 mois ; 
d) Certificat de présence dans la compagnie ou le régiment ; 
e) Autorisation du chef de corps ou du commandant d’unité ; 
f) Le volet de conversion du brevet militaire à échanger, dûment rempli et signé par le chef de corps et dont la date 

de délivrance n’excède pas 2 ans  ; 
g) Photocopie du volet de conversion ; 
h) Certificat médical délivré par l’autorité militaire ; 
i) Photocopie du permis de conduire civil (dans le cas d’une extension) ; 
j) Timbre fiscal de 7500 CFP pour le demandeur ne possédant pas de permis de conduire civil ; 

 AVIS DE LA COMMISSION MEDICALE  
 


