
Demande d’Autorisation de Véhicule Auxiliaire          

LA DEMANDE CONCERNE

AUTORISATION PONCTUELLE  (15 JOURS MAXIMUM)

Date de début Date de fin
N° d’immatriculation actuel (A)  
Date de 1ère mise en circulation (B) 

LE DEMANDEUR

Le  à 
Signature (en original)

(Pour les sociétés : nom, qualité du signataire obligatoire)

(cachet facultatif)

DEMANDE EXCEPTIONNELLE

Nom de l’événement ou motif exceptionnel
Date de début Date de fin
N° d’immatriculation actuel (A) 

   Autorisation annuelle   Autorisation ponctuelle   Demande exceptionnelle

AUTORISATION ANNUELLE

Date de début Date de fin

CADRE RÉSERVÉ AU SERVICE DES TITRES DE CIRCULATION

  Demande validée  N° d’autorisation
  Demande à compléter 
  Demande refusée : Motif

Date  

Visa  

Raison sociale  
N° de RCI
Adresse

Tél.  Port. 
Courriel

LE DEMANDEUR

ST
C 

01
7

Service des Titres de Circulation

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.

Consulter la fiche de la démarche  
en scannant le QRCode ou cliquer ici

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

23, avenue Albert II
MC 98000 MONACO
Tél. : (+377) 98 98 80 14 - Fax : (+377) 98 98 40 36
circulation@gouv.mc

https://service-public-entreprises.gouv.mc/Transport/Titres-professionnels?mtm_campaign=stc-titresPro-spe&mtm_source=qrcode&mtm_group=stc
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