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(& remplir intégralement) o

www.be.ch/ocrn

Les conditions de délivrance ou de maintien de plaques professionnelles figurent aux articles 22 a 29 et a I'annexe 4 de l'ordon-
nance du 20 novembre 1959 sur l'assurance des véhicules (OAV; RS 741.31, https://www.admin.ch), et dans les directives et
explications du 5 ao(t 1994 du Département fédéral de I'environnement, des transports, de I'énergie et de la communication
(DETEC).

Un permis de circulation collectif et des plaques professionnelles ne peuvent étre délivrés que si les conditions énoncées a l'an-
nexe 4 de I'OAV sont remplies et si les autorisations propres au secteur d'activité de I'entreprise sont fournies.

Les conditions applicables a la remise de plagues professionnelles supplémentaires (croissance de I'entreprise et augmentation
de ses effectifs) doivent étre réalisées au moment du dépdt de la demande (directives et explications concernant les permis de
circulation collectifs avec plaques professionnelles v. 5.604.5 du 5 aodt 1994).

Demande d'un permis de circulation collectif pour:
[ Véhicules automobiles O Véhicules agricoles
O Motocycles, motocycles légers O Remorques

Si ma demande de plaques professionnelles est admise, je souhaite obtenir la plaque arriére au format

[0 Format longitudinal (standard) 0 Plague arriére en hauteur

Piéces devant également étre remises
- Nouvelles attestations d'assurance pour plaques professionnelles

Coordonnées de l'entreprise

Nom Rue, n°
NPA, lieu Courriel
Telefon Handynummer

Numéro d’identification des entreprises IDE ou
No du registre du commerce

Nom de I'assurance responsabilité civile de I'entreprise
Art. 71 al.2 de la Loi fédérale sur la circulation routiere (LCR)

Si oui, veuillez indiquer le n°

d'immatriculation BE-

Etes-vous locataire ou propriétaire des locaux de I'atelier?

[J Locataire, veuillez joindre une copie du contrat de bail au présent questionnaire
O Propriétaire

Lieu de l'atelier (a remplir uniquement s'il ne se trouve pas au méme endroit que les coordonnées de l'entreprise).
Rue, n° NPA, lieu

Détails des personnes travaillant a temps plein dans I'entreprise, y compris les propriétaires, les directeurs, les appren-
tis. Si d'autres personnes sont employées dans I'entreprise, veuillez joindre une liste séparée avec les mémes informations

Nom et prénom Activité Taux d'occupation

%

%

%
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Kanton Bern
Canton de Berne

Personne active a titre principal et responsable des plaques professionnelles au sein de I'entreprise selon I'annexe 4 de
I'ordonnance sur I'assurance des véhicules (OAV) (adresse privée)

Nom Prénom

Rue, n° NPA, lieu

Date de Certificat de capa-
naissance cité en tant que:*

*Si aucun certificat de capacité correspondant n'est disponible, une preuve d'une activité professionnelle de 6 ans dans la
branche doit étre fournie. Ensuite, un test professionnel permet de vérifier les connaissances professionnelles et I'expé-
rience nécessaires.

Si la Personne active atitre principal et responsable des plaques professionnelles au sein de I'entreprise a changé de-
puis le dernier contrdle, les suppléments suivants sont obligatoires:

- Copie du certificat de capacité et preuve d'au moins 5 ans d'activité dans la profession correspondante, ou preuve d'au
moins 6 ans d'activité dans la profession correspondante. Selon I'annexe 4 (OAV)

- Copie des certificats de travail

- Copie du contrat de travail

- Copie du permis de conduire

Locaux et installations selon I'annexe 4 OAV (cf. annexe)
Les locaux et installations sont-ils conformes aux exigences minimales fixées a I'annexe 4 OAV? Si vous ne disposez pas de
votre propre appareil de mesure des gaz d'échappement, il est possible d'en utiliser un a proximité de I'atelier.

L1 Oui

1 Non

Combien de véhicules peut accueillir
le local de réparation?

Combien de places de parking exté-rieures/cou-
vertes/intérieures supplémentaires sont disponibles?

Volume d'activité de I'entreprise
Ne mentionner que les véhicules pour lesquels votre entreprise est en mesure de présenter les factures et quittances.
Nombre de véhicules durant les douze mois Nombre prévu de véhicules durant les douze

écoulés mois a venir
Réparation Vente Réparation Vente
Véhicules a Véhicules a
moteur léger moteur léger
Motocycles Motocycles
Remorques Remorques
Véhicules Véhicules
agricoles agricoles
Véhicules a Véhicules a
moteur lourds moteur lourds
Chiffre d'affaires réalisé durant les CHE Chiffre d'affaires prévu pour les douze CHE
douze mois écoulés mois a venir
Lieu, date
Signature ;
g Signature

(Personne responsable dans I'entreprise pour les

plaques professionnelles)

(directeur général/propriétaire, selon le registre du commerce)

Nom de la personne signataire
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