
Demande de Sortie du Fichier des Immatriculations

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

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

VÉHICULE

LE DEMANDEUR

Le 	 à 	
Signature (en original)

LE REPRÉSENTANT LÉGAL (mineur, tuteur, …)

Le 	 à 	
Signature (en original)

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

(cachet facultatif) (cachet facultatif)

  PERSONNE MORALE ou ENTREPRISE INDIVIDUELLE 

Raison sociale 	

N° de RCI ou Autorisation

  PARTICULIER 	
  Monsieur       Madame
Nom de naissance 	
Nom d’usage 	
Prénom
Né(e) le

PROPRIÉTAIRE

Adresse  	
	

Tél. 	 Port.
Courriel 	

  PERSONNE MORALE ou ENTREPRISE INDIVIDUELLE 

Raison sociale 	

N° de RCI ou Autorisation

  PARTICULIER 	
  Monsieur       Madame
Nom de naissance 	
Nom d’usage 	
Prénom

Adresse  	
	

Tél. 	 Port.
Courriel 	

Au profit de l’acquéreur ou du propriétaire (déménagement, résidence secondaire) :

DEMANDE D’IMMATRICULATION PROVISOIRE (bandes autocollantes et certificat d’immatriculation)

SORTIE DU FICHIER DES IMMATRICULATIONS 

MOTIF DE LA DEMANDE
  Véhicule destiné à être immatriculé à Monaco	
  Véhicule destiné à être immatriculé en France	
  Véhicule destiné à être immatriculé à l’étranger (hors France)
  �Véhicule destiné à être détruit
	   Destruction volontaire – véhicule endommagé	
	   Véhicule accidenté : 
		    avec rapport d’expertise   sans rapport d’expertise

DOCUMENTS DELIVRÉS
Certificat pour obtention d’une immatriculation à Monaco
Certificat pour obtention de la carte grise en France
Certificat pour exportation
Certificat pour destruction

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

CADRE RÉSERVÉ AU SERVICE DES TITRES DE CIRCULATION
Plaques restituées    avant    arrière    remorque 
  Demande validée     
	 Numéro WW MC attribué
	 Numéro WW2 MC (exportation hors France) attribué                           	
  Demande à compléter 	

Date 	
Visa 	

Je souhaite :       recevoir les pièces par voie postale en m’acquittant des frais correspondants       retirer les pièces sur place sur rendez-vous
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6 

- 0
4 
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02

5

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-particuliers.gouv.mc/Transports-et-mobilite/Immatriculation-des-vehicules?mtm_campaign=stc-immatriculationVehicules-spp&mtm_source=qrcode&mtm_group=stc
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