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Echange d'un permis étranger (Union Européenne, NOR, ISL et LIE) x (1) x x x x

Transcription d'un permis étranger (hors Union Européenne, NOR, ISL et LIE) x x x x x x x

Echange d'un permis déjà enregistré x (1) x x

   Documents à joindre à la demande

 
 
 
 
 

 
 
 
Données du demandeur 
 
Nom / Prénom : 
 
Lieu et date de naissance : / / 
 
Adresse (n°, rue, CP, Localité) : 
 
 
 
Numéro de téléphone : 
 
E-mail : 
 
Déclaration et type de la demande 
(veuillez cocher les cases appropriées) 
 

Je déclare   le vol  la perte de mon permis étranger 
 
Je sollicite un(e): 
 
 
 
 
 
 
 
Je déclare en outre avoir été informé du fait que mon ancien document a perdu sa validité et je m’engage à restituer ce document à la SNCA si celui-
ci devait être retrouvé. 
 
J’ai pris note des dispositions sous 6) de l’article 2 de la loi modifiée du 14 février 1955 concernant la 
réglementation de la circulation sur toutes les voies publiques, selon lesquelles mon permis de conduire 
pourra être retiré sur décision du Ministre, ayant les Transports dans ses attributions, lorsqu’il est 
constaté que j’ai fait des déclarations inexactes ou que j’ai usé de moyens frauduleux pour obtenir un 
permis de conduire. Les données reprises sur la présente, tout comme les pièces jointes feront, dans le 
cadre de la gestion des permis de conduire, l’objet d’un enregistrement et d’un traitement électronique 
en conformité avec la loi modifiée du 1er août 2018 relative à la protection des personnes à l’égard du 
traitement des données à caractère personnel. Je déclare, par ma signature, avoir lu et approuvé les 
informations se trouvant sur cette demande et je certifie l’exactitude des données fournies. 

Lu et approuvé 

 

 

 
Signature 

 
 

Signature du demandeur  
UNIQUEMENT en couleur noire 

sans dépasser ni toucher les bords de la case 

 
   Numéro du permis luxembourgeois 

 

 

Demande de transcription / d’échange d’un permis de conduire étranger volé ou perdu 

Date de réception du dossier 

 

Explications 
 
Photo récente de 45/35 mm sur papier souple, la tête prise de face ayant au moins 
20 mm de hauteur et répondant aux exigences de l’article 78 du Code de la Route. 
 
Certificat médical (datant de moins de 3 mois), établi sur la formule prescrite, 
par un médecin autorisé à exercer la profession de médecin-généraliste et/ou de 
médecin-spécialiste en médecine interne au Luxembourg.  
 
(1) un certificat médical doit également être fourni dans le cas : 

- d’une catégorie lourde expirée à renouveler 
- du renouvellement du permis de conduire après 60 ans 

 
Extrait récent du casier judiciaire du dernier lieu de résidence normale à 
l’étranger, avant celle au Grand-Duché et couvrant les 5 dernières années. 

Timbre de Chancellerie de 30 €, par virement sur le compte chèque postal LU09 
1111 7026 5281 0000 (http://www.aed.public.lu/timbres/). Attention à bien mentionner 
le nom et prénom de l’intéressé et le motif explicite du virement (joindre l’avis de débit) 
ou directement auprès de la SNCA moyennant un supplément de 3 € pour frais de 
gestion.  

 
Photocopie lisible d’un document d’identité valide du demandeur (ex : carte 
d’identité, passeport, titre de voyage, titre de séjour). 

 
Casier judiciaire luxembourgeois (Bulletin N°4 datant de moins de 3 mois). 
Par ma signature, j’autorise la SNCA à réclamer, dans le cadre de cette demande, 
un extrait de mon casier judiciaire auprès du Parquet général. 

 
 
 
 
 
Signature du demandeur 

 

Réservé à l’administration 
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Explanation of the form 
 
 
 

 

This translation is provided for information purposes only. 
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