
Demande d’Immatriculation - Sortie
Réservée aux Professionnels de l’Automobile        

VEHICULE

  Véhicule neuf	   Véhicule d’occasion 
	 N° d’immatriculation actuel (A)  	
	 Date de 1ère mise en circulation (B) 	

Marque (D.1) 	
N° d’identification du véhicule (E) 	

COULEUR DOMINANTE 	   Noir         Marron         Bleu         Vert         Rouge         Orange         Jaune         Beige         Gris         Blanc

(ne pas remplir pour une demande de W0 Garage) 

PROPRIÉTAIRE

OPÉRATION CHOISIE

  W Garage
(Véhicule neuf ou d’occasion acheté par le professionnel de l’automobile)

NUMÉRO 	
(A remplir obligatoirement)

  Immatriculation
  Immatriculation et sortie immédiate 
  Sortie du fichier

  Véhicule de démonstration en série normale
(Véhicule neuf immatriculé pour une durée d’un an maximum affectés à la 
démonstration dans le cadre d’opérations de présentation, d’essais, de vente 
auprès de la clientèle)

  Immatriculation
  Sortie du fichier

  Véhicule de courtoisie en série W 
(Véhicule d’occasion mis à disposition au bénéfice d’un client dont le véhicule 
se trouve être en réparation dans un des ateliers mécaniques du professionnel 
de l’automobile concerné)

NUMÉRO 	
(A remplir obligatoirement)

  Immatriculation
  Sortie du fichier

  W0 Garage 
(Immatriculation permettant de déplacer différents véhicules sous condition)

  Immatriculation

Justifier les besoins

SORTIE DU FICHIER DES IMMATRICULATIONS 

  Certificat pour obtention de la carte grise en France	
  Certificat pour l’exportation du véhicule à l’étranger (hors France)	

(le cas échéant)

  Certificat pour destruction :
	   Volontaire – véhicule endommagé	
	   Véhicule accidenté : 
		    avec rapport d’expertise   sans rapport d’expertise

  Je souhaite une copie du Certificat de conformité européen (sous réserve de sa disponibilité) ou l’attestation mentionnant l’immatriculation française délivrée à l’origine

Raison sociale

N° de RCI

Adresse  

Tél. 	 Port.	

Courriel 

(nom, qualité du signataire obligatoire)
LE DEMANDEUR

Le 	 à 	
Signature (en original)

(cachet facultatif)

CADRE RÉSERVÉ AU SERVICE DES TITRES DE CIRCULATION

  Demande validée	 Numéro attribué 	
  Demande à compléter
Plaques monégasques restituées        Avant    Arrière    Remorque	 	

Date 	
Visa 	
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Conformément à la loi n° 1.165 du 23 décembre 1993, modifiée, relative à la protection des informations nominatives, 
ces informations sont exploitées par le Service des Titres de Circulation (STC) par des moyens informatiques. Pour plus 
d’informations sur le sujet, ou pour exercer votre droit d’accès ou de rectification, vous pouvez vous adresser à l’accueil du STC.

La liste des pièces à joindre  
est consultable en scannant  
le QRCode ou en cliquant ici

Département de l’Équipement 
de l’Environnement et de l’Urbanisme

5 Promenade Honoré II - Hall B
MC 98000 MONACO
Tél. : (+377) 98 98 80 14
circulation@gouv.mc

Service des Titres de Circulation

https://service-public-entreprises.gouv.mc/Transport/Immatriculation-des-vehicules?mtm_campaign=stc-immatriculationVehicules-spe&mtm_source=qrcode&mtm_group=stc
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