
· .. ... ".;.,'.""./ ........ . OECLARATION OE CESSION O'UN VEHICULE 
(A REMPLI R PAR L'ANCIEN PROPR IETAIRE) 

Articles R. 322-4 et R. 322-9 du code de la rOllte 

Je sOllssignele), Irevellat philippe 
NQM, NQM D'USAGE>:""::"::'-;<lch::::'="::"C:'''' P;;R"'''N'''O'''M''''''-;R''A'''S''O''Nc:S''O::;C'''A''L-;E,----------------...J 

N" 13754' 01 
cKomplalro " . 1 

cOIISetV9 
par le vendeur 

I I I 
N' SillEN, 10 ca, oc tloanl 

domieiliele) . : n~2'09..,.,.,=--, 
N" da 10 VOIO 

Bouleva rd , pasteur 
Extension (bl~, !CI,.) lypo da VOIO (avonuo, oie) ~N::"~n :;dO':"::;"':''';::,,::---------------------------

, 9 , 4 ,3 16 10 
Coda postal 

dec lare avolr • [Z] cede 

IBry sur marne 
Nom do 10 communo 

D code pour destruction le ~ ~ 12 1 0 1 11 11.1 1 19 10 10 1 
JOlir MOlS Annoe Hou(OS Mlnutes 

le vehicule designe ci-dessous 
(jou'ldro 10 cortifi co t d'lrnmotriculotlOI1) 

92 16YG94 VF1B56F0514571256 1 1 1 2 11 0 1 7 11 0 1 0 1 9 1 6 
(Al Nurnoro d IInmolncuiolion {EI N' d'ldonllhca tion du vohlculo (ß) 0010 da 1"· imrnotrlculotlon du vohleulo 

renau lt B56F05 
(0 1) Morquo (D 2) TVpo vononto vorsIon 

VP LAGUNA 
(J I ) Ganra nOll0l101 (0.3) Oönommotlon commorclolo 

ä p MAIL! AHMED 
NQM, NQM O' USAGE 10 cos echöunt 01 PH ENOM ou HAISQN SQCIALE 

Personne physiQue"lZ! Sexe : Personne moralc*O 

Adresse eomplete : 1~1 ;:9==:--, 
N" do 10 voio 

IRue I du mont saint bernard 
[Ktellslon (bl\, lei, ,) ·Type do VOIO (avonue, olc) Nom do 10 VOIO 

I 8 1 9 I 1 , 0 , 0 1 1,;,P::A':':R"O;:.N"-______________ -1 
Godo POSlol Comlmmo 

France 
Poys 

Presellce du certifi cat d'immatriculation * : IZI OUI D NON 

Si oui, merci de proeiser I~ I~ 1 2 1 0 1 0 1 6 1 ou 

N" SIREN, 10 ces echöenl 

(f) Date du certlfi cat d'lmmatriculation 
(si anclen format d'lmmatnculatlon) 

Numero de formule du cert l!i ca! d'lmmatriculation .. 
(51 nouveau format d'lmmatnculatlon) 

Cacl161 el Si{JIUJlllro 
Si non, veu illez preciser le motif : 

Fait . ~B ,-,-____________ , le ~ ~ [ 2 10 11 1 1 1 
Jour MOlS Annen 

La lai nQ 78-17 du 6Janvier 1978 relative a l'lnformatique, aux fi chiers et aux libertes, garantit un drall d'acces et de reetlfl eatlon des donnees aupres 
d'une prefectu re ou aupres de l'Agence nationale des tltres securises par v~posta le . 
Je m'oppose a la re u!i1 isation de mes donrlees person ne lies a des fins de pu eetion commercia le 

CERTIFICAT OE VENTE (11 remplir par / 'ancien proprietaire) 

Je sOllsslgnele), I Revellat Philippe 11 I 
NOM, NOM D'USAGE 10 cas öcheont 01 PRENQM Oll RAISON SOCIALE N" SI REN, 10 CllS (lchöonl 

Adresse complete : L':11.,,29,,:--:--,1 ,:-1 _,-::-11 IBoulevard 
N" de 10 volo (x llln~lon ( bl~, ICI, ,) Typo do vole (ovonuo, elc.) Nom do 10 

I p asteur 

19 14 13 , 6 1 0 1 ~ß~ry~S~ULr llm~a~rllne~--------------------------------------------------~ 
Codo poslol Communo 

certifie avoir vendu le vehleule designe ei-dessus • la person ne susnommee le ~ ~ 1 2 1 0 1 1 1 1 1 
Jour Mols Anneo 

Je certifie en outre* IZJ Que ce vehieule n'a pas sub i de transformation notable suseeptible de modifier les indica tions du eert ifica t de conformite 
ou de I'aetuel certifi eat d'lmmatrleulation 

Merel d'indlquer : ;2~6'78"'0"'0,,0"--c-:-:_---::,..,-..,_;:--::__:_----_:__,__--:_---:___:c...,.,.--::--.....,-:_=_,__-::-7-------' 
Le kllomOlroge lolal porcouru " 11 , 'aglt d'un vehlcule ocquis ne,11 pAr 10 vondeur ou donl 10 kl lomolrogo rOol peul ltlro Justl!1 0 
Sinon, Indlquor 10 kllomelrage InscIII ßU cornplOur aUlvl do la mnnllon . non ~OrBr'lti » D Que ce vehleule est cede pour destruetlon a un professlonnel agree (la liste des professlonnels ag rees est disponible en 

Ve ul ll eJi'ß\%t\~fj}) : I I 
Le nUll1öro d'ogrömt;tnl VHU du PIOIO:;'lonnol ocquörour Si lO v(llllcule eSl l ll10 vol lure pSlllculiore, une cemlonnotte ou un cyclomo1(lUr'" Irole rauos 

A,"'B"'IY.....,.suldJ[wmu.JSila"'[Q ... e'-______ " le24/05/11 

SIGNATURE DU VENDEUR : SIGNATURE DE L'AcaUEREUR : 
Pour les societes , 110m et quallte du slgnatalre et cachet POllr les socletes : !)om et qual1te du slgl1atalre et cachet 

s 
• veuillez coeller /s csse correspondsnte •• Ce numero froure sur la I "~· page du ctutJ{iclJ l d'immlJ lricu/ation sous 18 mell /ron «Certiflcal d'/mma lncu/alioll )) 



Rt!pllblique Frtlll(.'iI;,\'e 

MINISTERE IJE UINl'ERIEUR 
/J;recl;oll Gellerille 
(Ie 111 Police NIII;mltlle 

/J;rec.'I;OIl J)t!pilriemelllille 
t1e la St!C.'lIr;le Pllbliqllc 
t1e I'YoII"e 

CIRCONSCRII'1'I0N 
IJE SECURll'E I'U/JUQUE 
/)ESENS 
36,IW MA RECIIAL 1'001 
89/(}() SENS 
TEL:1I3-86-65-86-811 

NOTIFICATION DE MISE EN FOURRIERE 

Le 06/01 /2014 

Mr REVELLAT Phi lippe, 

Conformement aux dispositions des arti cles R 325- 12 ä R 325-52 du Code de la Route. 
votre veh icule immatricu le 92 16YG94 a ete placc en fourri " re cn date du 23/ 12/20 13 
pour le moli r sui vant : inlh lction aux dispositions dcs art icles R417-9 a R417-13 , R42 1-5 ct R42 1-7 du 

code de la route portant arret ou stat ionnemenl genant, abusif ou dangereux. 

Conformement aux dispositions de I'anicle R 325-3 1 du Code la Route, les 
in formations slIivantes VOliS sont cOllllllllniquees : 

AUTOR ITE A Y ANT PRESCR IT LA MESURE: GPX T I ESSET 
Of'fic ier de Police .ludic iaire 

FOURR IERE DESIGNEE: Garage du Moulin - rue de Chan tecoq 89 100 SENS, Zone des vauguillettes 
Tel: 03-86-65- 19-97 

AUTOR ITE DONT RELEVE LA FOURRIERE:l'reJ'ecture de I'Yonne ä AUXERRE 

2 CLASSEMENT DE VOTRE VEI-IICULE: Votre vehicule est classe dans la catcgorie 3 
lixee par I'arlicle R 325-30 du Code de la Route-Vous pouvez faire proccder ,i une con lre-expert ise 

conlo rmcment aux dispos itions des arti cles R 325-35 et 325-36 du Code de la route en vous adressant a la 
fourricre ment ionnee en I -

3 AUTORITE OUA LIFI EE POUR DONNER MAINLEVEE DE LA MESUR E : 
Officier de Police .Iudiciai re du Commissariat de Sens (89100) 

4 CERTIFICAT D'IMMATR ICULATION : 
( ) Ce documenl est dejil delenu par I'autorite precisee en I -
(xxxx ) Vous devez raire parveni r immed ialement ce document il l'autorite precisce en 1- A 

deJ'aut, vous serez passible de I'amende de 4 cme classe prevue a I'arti cle R325-33 
du Code de la Route, 

5 Oß LlGKi'ION DE RETRA IT DU VEI-IICU LE: Vous devez retirer votre vchicu le avant 
I'expira tion d'un M lai de 10 (x) j ours ou 30 ( )jours-

6 ABSENCE DE REI'ONSE: A dcfllut de rcponse ou de rcaction de votre part , votre 
silence vaudra abandon de votre vehicule et il sera soit remis au Servi ce des Domaines 
en vlie de son alienation soit livre ,l la destrllction M 

7 FRA IS: Vous etes redevable au gardien de la rourriere des frais de remorquage, de 
garde de votre vehicule et des frais d'expertise le cas echeant se lon les larifs fi xes par 
I'arretc du 14 novembre 200 I (.10 du 0811 2/200 I ) 

8 VO IES DE RECOU RS : Vous pouvez contester la mesure de mise en fourricre auprcs du 
Procureur de la Rcpublique-

(xxxxxx) 1'-.1 : Fiche descript ive du vehicule 
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Numero de I'avis 
de contravention 

6 06 22 57554 

Llblftl • tsal/tl • Fr/ll .rn/II 

R~PU I1L1 QUE FRANC;A ISE 

AVIS OE CONTRAVENTION Date de I'avis de 
contravention 

31/1 2 / 2013 

w.~ b 

~ Madame, Monsieur, 

o 
N 
o 
~ 
o 

o 
N 

;; 

Le vehicule dont le certifica t d'immatriculation est etabli a 
votre nom a fait I'objet d'un contröle ayant permis de 
constater I'in fraction figurant ci-dessous. 

9 1' ,0' , 1,08 16 20ft 08 

1/2 1 8', 
554 
ACOOIOI000060622 57 5 54 

REV EL LAT PHI L IPPE 
129 BD PA STEUR 
94360 BRY SUR MAR NE 

DESCRIPTION DE L'INFRACTION 

STATIONNEM ENT ABUSIF DE VEHICULE SUR LA VOIE 
PUBLIQUE : STATIONNEMENT EXCEDANT 7 JOURS. 
- Prevue par Art. R. 417-12 du C. de la route. 
- Reprimee par Art. R. 41 7-12 al. 3 du C. de la route. 

Date 1 heure: le 23/12/201 3 EI 16h03 
U eu: RU E DU MONT SAINT BERNARD 

. PARON - 89 

Effet(s) sur le permi s de conduire 

Celte Infraction n'entraine pas de retralt de polnt(s) sur le permls de conduire. 

VOUS RECONNAISSEZ L'INFRACTION 

Vous devez payer I'amende en uti lisant un des modes de paiement decrits 
dans le document « Notice de paiement ». 
Le palement de I'amende entraine la reconnaissance de I'infraction et met fin 
a I'action publique (article 529 du Code de procedure penale). 

Montant de I'amende : 

AMENDE 
FORFAITAIRE 

AM ENDE 
MAJOREE 

TO.V1201 

SI vous payez dans les 45 jours a campter du 
31/1212013 : 
ou 60 jours Oll aas do /JlIlamont par IImlJrocJOmotf}rlollse (}II par 
clI/ta 1}OIICairo (sl/r f,,'omot, PlI' sOfVOur voc/J1 00 Ol/Pros des 
cOlllres des flmlllCOS J]lIblfqlles). 

Si vous ne payez pas ou ne contestez pas dans les 45 
jours ä compler du 31/1212013 : 
Dans CEi cas, va llS recovmz ulol's 1111 ~ AvIs el'omondo forfollolro 
tIIajorOe ~ · a(l. 529-2 (111 Code de proc(KJllffl ptmo/e. 

35 € 

75 € 

Identificatlon du vehicule 

• Immatriculatlon : 9216YG94 

• Pays : FRANCE 

• Marque : RENAULT 

Agent verbalisateur 

• Agent verbalisateur N' : 00467867 

• Code Service: 89PU045000 

Information 

Pour taute information complBmentaire, appelez le 
0811 871 871 (prix d'ufle commuflication locale), 
DU consultez le site Internet www. antai.fr 

VOUS CONTESTEZ 
AVOIR COMMIS L ' INFRACTION 

Vous n'effectuez pas de paiemcnt. 
Utili sez le formulai re de requote en exoneration 
joint et adressez-Ie, accompagne de I'original de 
cet avis de co ntravention et des pieces indiquees, 
a: 
L'officier du ministere public pres le 
Tribunal de Police de Sens 
CS 39000 
35094 RENNES CEDEX 9 

INFORMATION 

Lo troltomo" r nutomarls6 dos dontH}os " carnctdro porson"ol 
Les Informal/ons contemws dans cot avis fonl I'o/)jet e!'lm Imltomont 
olltomal/se (Je (Iotmdes a CilmctOro porsonllal r6gI INJ ,. I'il ,.,.6t6 dl/ 13 
oclo/Jra 2004. moC/lfle. Co"fotn l6l1loll/ 1II lxdlsposltlo" s elO la/ol 
,, -78-17 el1l 6 janvlor 1978, modlfl60, mill I/va ll l'lnformli l/C/llo, lIIIX 
flclllors ol allx /ll1ort6s, vatiS /)6noflcloz (1'11tl drall (l'lICCOS 01 da 
reetlflcatlon. 
Co dmll s'axorco, (Jorcowrlorsl!Jpare, Ul lprosdo,' 

Adm/n/s lro fotlr dl/ ca/ lIra lIal/ollal (Je Imltomollf 
TSA 74000- 35094 RENNES CEDEX9 ,. : . ~'~' . ' . 



~ 

o 
% 

N 

'" 

o 
N 
o 

o 
N 

;; 

1111111111111111111111111 

Numero de I'avis 
de contravention 

606 2257554 

Llb~r'tI • f:S/I/il" • FrlH~rlllll 

REI'UßLlQ..UE PRANC;A ISE 

NOTICE DE PAIEMENT 
Le delai de paiement de cette amende forfaitaire 

commence le: 31/12/2013 

ATTENTION I 
Le paiement de I'amende correspondant a I'infraction "STATIONNEMENT ABUSIF OE 

VEHICULE SUR LA VOIE PUBLIQUE : STA TlONNEMENT EXCEDANT 7 JOURS." commise le 23/12/2013 
a 16h03 entra fne la reconnaissance de I'infraction et met fin a "action publique 
(article 529 du Code de procedure penale) . 

COMMENT PAYER CETTE AMENOE FORFAITAIRE ? 
Pour evltsr toute contestatlolJ sur la date de reglemelft, un moyan rapide el sDr .' /e pa/ement par earte banea/re. 

MOYENS OE PAIEMENT : 
donna"! dran a UD dßlaj sURPh~menlai re de 16 jD..UI.S..pjWI 

beneficj er du tarif mjnori: PU du tarif forfaltair.e 

Date limite de palement forfaItaire : 01/0312014 

Paiement par carte bancaire 

AUTRES MOYENS DE PAIEMENT : 

Date limite de palemenl forfaltaire : 14/0212014 

Paiement par cheque 

• sur le site internet : www.amendes.gouv.fr • Etablissez votre cheque libelle en euros a I'ordre du Tresor _ 

• au tel<~phone au 0811 10 1010 (coOt d'un appellocal) 

Paiement par carte bancaire ou en especes 

• aupres des debilants de tabac agrees 
« Paiement electronique des amendes » 

• au guichet d'un centre des finances publiques 

ImportanI ,' pour regler selon ces modaliles, vous 
devez indiquer votre numero de telepaiement et sa 
cle. Ces numeros figurent sur la ca rte de pa iement 
ci-dessous. 

C AllTE I)E I'A IEM ENT 
Date dc I'uvis: 3 1/ 12120 13 

J 

public. 

• Joignez la carte de pa iement ci-dessous pour servir de 
reference sans I'agrafer ni la coller. 

• Envoyez le tout, sans autre document, en ulil isanl 

I'enveloppe relour a affranchir. 

Paiement par timbre amende 

• Collez, sur I'emplacement reserve de la ca rte de paiement 
ci-dessous, la partie a envoyer du timbre amende 

• Envoyez le taut en ulilisant I'enveloppe relour a affranchir. 

Importent ,' /'enveloppe retour jointe est reservee exclusivement 
au paiement. Elle ne doit pes äfre [ltilisee pour /'envoi de fouf 
autre document . 

DANS LES CAS CI-DESSUS, 
DETACHEZ ET UTILISEZ OBLIGATOIREMENT 

CEHE CARTE DE PAIEMENT 

REVELLAT PHILIPPE 
129 BO PASTEUR 

POUR PAYER L'AMENDE 

94300 DRY SUR MARNE 3500 

Si VOIlS l),lYCI. par timbre ulUcndc, eoll<:/. 

I-::;:A:;:;;:~I ;;:'~~:C' '-~ l~-'~:rT'I'::,c",'I:,,,,.',7::~::\;_Y'-"-;,": o""":"'::":-lr ~ 3 :;[~_: :C~C':~C~';[~ 1 J 
crl'Cul'. si VOltS paycz ~ 
par timbre a lllclldc, 

1 ~I~ 1111 11 111111 11111111111 1111 11111111 

~~~ M TOV1201 

"clli llcl. II C pas clrccluc!' 
d'alllrcs reglemellt s pa r 
chequc clalls Ic IIICIIIC 

cOIIHier 
:'10[' IUF:\II:'\OS( IWH SOl S( ,. IIUII "I' I'\SI'III'I{ 

CENTRE D' ENCAI SSE MENT 
TSA 308 06 
35 90 8 RENN ES CED EX 9 

543 210000131 98 333 60 622 5755447510 3 50 401 969806 350 0 

* 

~ 

V> 
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REQUETE EN EXONERATION 

La sjte \NVtIWsotBj fr vous PBrrDsl Bussi 
da remDh'r ce (onnula1re. 

SI VOUS CONTESTEZ AVOIR COMMIS L'INFRACTION 

• N'effectuez pas da palement. 

Dans les 45 Jours ä campter da la date de ,'avis figurant au recto, 
an haut a dralle . 

• Compl6tez los cadros cl~contro ot cl-dessous (cas"o 1,"°2 
DU n° 3 selon volre situation) en renselgnant obllgatolrement 
les mantlons prllcodees d'un astOrlsque ("). 

"Adressez Imperatlvemont eet original accompagne des 
pleces demandeos a ,'adresse Indlqu6e au rocto (rubrique 
« vous contostoz avalr commis l'l"fraction »). 

SI votre contestatIon est recovable : 

L'officler du ministere pubUc decidera : 

• soll da vous poursulvre devan! la jurldlcllon da proxlmite, 

• sail da elasser sans suite la contravention. 

Vous en serez alors informe par eourrier 

Je sousslgno(e) : 

·NOM 

·Prenom 

·Adresse 

·Code postal 

·Vllle 

Permis de condulre n° 

DOllvro I. 

ntulalre du eerUfieal d'lmmalrieulatlon ou eondueleur du vehleule 

immatrleula 

de marque 

deelare (cocllez la csse correspondante cas 1, 2 ou3 ci-dessous 

el renselgnez les menlions obllgatoires). 

r CAS N°1 : vol Oll destructlon ou usurpation ou cesslon ou vonte CAS N"2 : -, 
pr6t au laeatlon 

Mon vahieule a eta vola dotrult 
avan! qua l'lnfraction ne soll constalee, 

Je jolns le r~c~plss~ de d~pllt de plslnte 
pour vol ou la cople du receplssa de prise 

en charge pour destruclfon du vahlcule, 
atabll conformement BOX dispositions de 
I'artlc/a R.322-9 du Coda de 18 routa. 

·Nom da nalssanee ou Raison soelale 

"Prenom 

Epouse 

"Date de nalssance 
(jour f mols famlOe) 

"Adresse N° Vole 

Camplament d'adresse 

·Code postal 

Ce n'etalt pas mon vehleule. 

Je leins a ms requ~te tout 
justlficatlf utile et, le cas (Jch{Jant, 

un nlc~plss~ de mon d~pllt 
de plainte. Je suls informt)(e) 
qu'en CBS d'usurpatlon de 

plaques, je dois demsndar 

gratuitement mon changament 
d'immatrfculatlon 8 la prfJfecture 
du d{Jpartement da mon cholx 

el Je fournis une preuve du 
cf1sngement da plaques, 

Ueu 

·Vlile 

Pays 

Mon vehlcule a ete cade 
(au vendu) a la persanne 
cl-dessous avant que 
I'lnrreellon ne solt eanstatee, 

Je jolns les cop/es de /a 
dae/eretlon de cesslon du 

vah/cuJe et de son eccus~ 

d 'enragistrement dans le 
systeme d'lmmatriculstion des 

vt!Jhleufes. 

"Sexe M F 

J'avais prate (au 
laue) mon vehleule 
ä la personne 
ci-dessous, qul le 
condulsalt ou etalt 
susceptlble 
de le eondulre 
larsque I'!nfraetlon a 
eta constatee, 

Soclote 

·T1tulalre du permls de condulre N° (jo{ltClre uno photocoplo du pormls da condulre sI pass/bIo) 

Oellvre le (jour f mols / annoe) par 
JI1SU/S Mort/(e) qU6 loule d6cI/lfll/lOIt /n6)(ecle Oll O/1'Onoo ost PUIl/o da I!WO f d'lImellde (ortfc/o R4f}·/f} (lu code do proc6duro />611010), SOllS prdJudlee da ropp/len/Ion 9Wlltlue/lo des MIch1, 
226·/00u 441-1 du code pOliO/ ,",primnn/ln dlmollcl/lllOll calomn/euse (6 IWS d'omprlsol1nomo/!/ 01 4!S 000 € d'omollda) 0/1 16 fmut (3 /JIIS (l'ompnsO/!/lomonl 01 45 000 f d't1mollde) 

L 

CAS N"3 : autre motlf ou absence des justlflcatlfs demandes dans les cas 1 ou 2 

J'expose sur papier IIbro/es ralsons de ma conslestatlon ou de I'absence des renselgnements ou des 

documents demBnd{Js. 

Je rappelle sur mon courrler Je fwmaro da I'avls de contravantion figuranl au recto. an haut .9 gauche. 

A 

La 

·Signature 

.J 


