
Direction des sécurités
Bureau de la sécurité routière

Demande de relevé d’information intégral ou restreint
(document communicable au seul titulaire du permis de conduire conformément aux

articles L225-3 et R 225-6 du Code de la route)

Je soussigné :

NOM DE NAISSANCE (*) :

NOM D’USAGE (*) :

PRENOM (*) :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE (*) :

COURRIEL (*) :

sollicite la communication de mon relevé d’information intégral ou restreint.

Fait à Le

Signature

Liste des pièces à présenter :

- copie recto-verso d’un titre d’identité

- copie recto-verso du permis de conduire

- copie d’un justificatif de domicile de moins de trois mois au nom du demandeur

-  enveloppe  timbrée  libellée  au  nom  et  adresse  du  demandeur  affranchie  au  tarif
recommandé avec ou sans avis de réception en vigueur

Demande à adresser par courrier à :

Préfecture d’Indre-et-Loire

Bureau de la sécurité routière

37025 TOURS cedex 9

ou par mel : pref-usagers-pc@indre-et-loire.gouv.fr 

(*) : rubrique à renseigner obligatoirement
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