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désignée par le Ministre ayant les Transports dans ses attributions comme organisme responsable de l’exécution des 
tâches administratives et techniques relevant de l’immatriculation des véhicules routiers. 
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DECLARATION DE PROPRIETAIRES MULTIPLES 
 
Ce document est à compléter lorsqu’un véhicule est à immatriculer au nom de plusieurs propriétaires. Le présent document est à joindre au dossier 
d’immatriculation du véhicule concerné. Lorsque le document-facture est établi au nom de tous les propriétaires à enregistrer, le présent document n’est pas requis. 
 

DONNÉES DU VÉHICULE  

   
 Numéro d’immatriculation (plaque) N° de châssis 

 
PROPRIÉTAIRE INSCRIT SUR LE CERTIFICAT D’IMMATRICULATION 

Matricule nationale (date de naissance) :  
 Année Mois Jour 

Nom, Prénom : _______________________________________________________________________________________________________ 

Rue et numéro : ________________________________________ C.P. et localité : ________________________________________ 

Tél./GSM : ________________________________________ E-Mail : ________________________________________ 

Date : ________________________________________ Signature : ________________________________________ 
 

PROPRIÉTAIRE SUPPLEMENTAIRE 

Matricule nationale (date de naissance) :  
 Année Mois Jour 

Nom, Prénom : _______________________________________________________________________________________________________ 

Rue et numéro : ________________________________________ C.P. et localité : ________________________________________ 

Tél./GSM : ________________________________________ E-Mail : ________________________________________ 

Date : ________________________________________ Signature : ________________________________________ 
 

PROPRIÉTAIRE SUPPLEMENTAIRE 

Matricule nationale (date de naissance) :  
 Année Mois Jour 

Nom, Prénom : _______________________________________________________________________________________________________ 

Rue et numéro : ________________________________________ C.P. et localité : ________________________________________ 

Tél./GSM : ________________________________________ E-Mail : ________________________________________ 

Date : ________________________________________ Signature : ________________________________________ 
 

PROPRIÉTAIRE SUPPLEMENTAIRE 

Matricule nationale (date de naissance) :  
 Année Mois Jour 

Nom, Prénom : _______________________________________________________________________________________________________ 

Rue et numéro : ________________________________________ C.P. et localité : ________________________________________ 

Tél./GSM : ________________________________________ E-Mail : ________________________________________ 

Date : ________________________________________ Signature : ________________________________________ 
 

Pièces à joindre : 
 
• Copie d’un document d’identité (carte d’identité, passeport) de chaque propriétaire à enregistrer. 

 

 


