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PRÉFET DE LA LOZERE

Préfecture
Direction des libertés publiques
et des collectivités locales
Bureau des titres et de la circulation
        
Téléphone : 04.66.49.67.56
Télécopie  : 04.66.49.66.94

Mende, le 

DEMANDE DE VISITE MÉDICALE
AUPRÈS DE LA COMMISSION MÉDICALE

Je soussigné (e)*………………………………………………………………………………………
* Nom Prénom

né(e) le…………………………………… à………………..…………………Département :……..

domicilié(e)…………………………………………………………………..………………………….(adresse complète)

………………………………………………………Téléphone………………………..

SOLLICITE une visite médicale en vue de (cocher la case correspondante) :

1. Renouvellement d’un permis déjà obtenu

2. Restitution d’un permis de conduire après suspension liée à la consommation d'alcool ou de drogue

3.  présentation  à  l'examen  du  permis  de  conduire  suite  à  annulation  après  infractions  liés  à  la  
consommation d'alcool ou de drogue

4. Autre 

Documents à fournir obligatoirement :

 2 photographies d’identité identiques récentes aux normes ISO/IEC 19794-5/2005
 Photocopie du permis de conduire recto-verso ou copie de l’arrêté de suspension
 1 justificatif d'identité 
 1 justificatif de domicile 
 l'imprimé couleur n°14948*01 ci-joint, également disponible sur le site http://vosdroits.service-

public.fr/particuliers/R32666.xhtml doit être complété lisiblement, sans rature, à l'encre noire, la 
signature bien appuyée ne doit pas dépasser du cadre. Ne pas coller ou agrafer les photos

Signature 

La validité du permis est prorogée par le préfet du département où se trouve le domicile du demandeur au vue
du  certificat médical favorable délivré à la suite de cette visite.

ATTENTION : La demande de  visite  médicale devra  être  déposée  dans les  deux mois  précédant  la  date
d’expiration de validité du permis de conduire.

A C C U E I L  D U  P U B L I C  :  r u e  d u  f a u b o u r g  M o n t b e l ,  M e n d e
i m m a t r i c u l a t i o n s  d e  v é h i c u l e s  e t  p e r m i s  d e  c o n d u i r e  :  l u n d i ,  m a r d i ,  j e u d i  e t  v e n d r e d i  d e

8 h 4 5  à  1 1 h 4 5
é t r a n g e r s  ( s é j o u r ,  n a t u r a l i s a t i o n )  :  u n i q u e m e n t  s u r  r e n d e z - v o u s  ( t é l . :  0 4 . 6 6 . 4 9 ; 6 7 . 3 4 ) ,

m a r d i  e t  v e n d r e d i  d e  8 h 4 5  à  1 1 h 4 5  e t  d e  1 3 h 3 0  à  1 6 h 0 0

/ :  P r é f e c t u r e  d e  l a  L o z è r e  –  B P  1 3 0  –  4 8 0 0 5  M E N D E  C E D E X

S i t e  i n t e r n e t  :  w w w . l o z e r e . g o u v . f r

( :  0 4 - 6 6 - 4 9 - 6 0 - 0 0  –  T é l é c o p i e  :  0 4 - 6 6 - 4 9 - 1 7 - 2 3
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