E. DECLARATION DE CESSION D’UN VEHICULE a@p

3 " (A REMPLIR PAR L'ANCIEN PROPRIETAIRE) N° 1375401
[ MINFS TR D VINTERIEUR Articles R. 322-4 et R. 322-9 du code de la route Exempiairan®1
conserve
par le vendeur
Je soussigné(e), revellat philippe e N O |
NOM, NOM D'USAGE le cas échéant ot PRENOM ou RAISON SOCIALE N" SIREN, le cas échéant
domicilie(e) a: 129 Ji 3] | Boulevard | pasteur |
N" de la voio Extenslon (bis, ter,.)  Type de voie (avenue, elc.)  Nom de la voia
19 14,3,6,0, Brysurmarne 1
Code postal Nom de la commune
déclare avoir * cédé
D cédé pour destruction le | 2 I 4| | 0| 5] | 2| 0| 1| 1| al 1 |9 IO |0 | le véhicule désigné ci-dessous
Jour Mois Annao Heures  Minules (joindre le certifi cat d'immatriculation)
| 9216YG94 | VF1B56F0514571256 | |112]|0]7]l0]0]9]6|
(A) Numaro dimmaliicalation (E) N d'identiication du véhicule (B) Date da 14+ immatriculation du véhicule
] renault ek B56F05 |
(D.1) Marque (D.2) Type vananta version
| VP <14 LAGUNA
(J.1) Ganre national (D.3) Dénomination commerciale
a SMAILI AHMED N e e L0 PR
NOM, NOM D'USAGE le cas échéant et PRENOM ou RAISON SOCIALE N“ SIREN, |e cas dchéant
Personne physique*[y]  Sexe: F[] Personne morale*[_|
Adresse compléte : 19 il , [Rue , (du mont saint bernard |
N de la voie Extension (bis, ter, ) Type de voie (avenua, etc ) Nom de la voio
(8,9,1,0,0, PARON | France |
Coda postal Commune Pays
Présence du certifi cat d'immatriculation * : oul D NON

Sioui,mercidepréciser|0|8|| 1|2||2|0|0|6| ou ‘
(1) Date du certifi cat d'immatriculation Numero de formule du certifi cat d'immatriculation **
(sl ancien format d'immatriculation) (sl nouveau format d'immatriculation)

CGachet et signatite
Sinon, veulllez préciser le motif :

Fait a Bry e [2]4][0]5][2]0[1][1]
Jour Mois Année
La loi n" 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fi chiers et aux libertés, garantit un droit d'accés et de rectifi cation des donnees auprés
d'une préfecture ou auprés de I'Agence nationale des titres sécurisés par vaie postale.
Je m'oppose a la réutilisation de mes données personnelles a des fins de p ection commerciale

CERTIFICAT DE VENTE (a remplir par I'ancien propriétaire)

Je soussigné(e), [Revellat Philippe 0 O (S
NOM, NOM D'USAGE le cas échéant ol PRENOM ou RAISON SOCIALE N* SIREN, la cas échéant
Adresse compléte : 129 18] | (Boulevard | Pasteur |
N* de |a vola Extension (bis, ter, ) Type de vole (avenue, etc.) Nom de la
1914,3,6,0, Brysurmarne |
Code postal Commune

certifie avoir vendu le véhicule désigné ci-dessus a la personne susnommeée le ‘ 2 | 4| | 0| 5| | 2 | 0 | 1 I 1 |
Jour Mois Année
Je certifie en outre* Que ce vehicule n'a pas subi de transformation notable susceptible de modifier les indications du certificat de conformité
ou de l'actuel certifi cat d'immatriculation

Merci d'indiquer : 268000 |

Le kilométrage total parcouru s'il 8'agit d'un véhicule acquis neuf par le vendeur ou dont la kilométrage réel peul dtre justifi &
Sinon, indiguer la kilométrage inscrit au compteur suivi da la mention «non garantin
Que ce vehicule est cede pour destruction a un professionnel agree aa liste des professionnels agréés est disponible en

Veuilld¥ Biecie): |
La numéro d'agrément VHU du professionnel acquéreur si la véhicule est une voiture particuliére, una camionnetta ou un cyclomoteur & trois rouss.
ABry sur marne 1e24/05/11
SIGNATURE DU VENDEUR : SIGNATURE DE L'ACQUEREUR :
Pour les sociétés | nom et qualité du signataire et cachet Pour les societés | nom et qualité du signataire et cachet

i sl aadf <

*veuillez cocher la case correspondante ** Ce numéro figure sur la 1 page du certificat d'immatriculation sous la mention « Certificat d'immatriculation».




République Frangaise
MINISTERE DE L'INTERIEUR NOTIFICATION DE MISE EN FOURRIERE
Direction Générale
de la Police Nationale

Le 06/01/2014
Direction Départementale
de la Sécurité Publique
de l'Yonne Mr REVELLAT Philippe,
CIRCONSCRIPTION
DE SECURITE PUBLIQUE
DE SENS
36,BD MARECHAL FOCH
89100 SENS
TEL:03-86-65-86-80

Conformément aux dispositions des articles R 325-12 a R 325-52 du Code de la Route,
votre véhicule immatriculé 9216YG94 a été placé en fourriére en date du  23/12/2013
pour le motif suivant : infraction aux dispositions des articles R417-9 4 R417-13, R421-5 et R421-7 du
code de la route portant arrét ou stationnement génant, abusif ou dangereux.

Conformément aux dispositions de l'article R 325-31 du Code la Route, les
informations suivantes vous sont communiquées :

| AUTORITE AYANT PRESCRIT LA MESURE: GPX TIESSET
Officier de Police Judiciaire
FOURRIERE DESIGNEE : Garage du Moulin — rue de Chantecog 89100 SENS, Zone des vauguillettes
Tel : 03-86-65-19-97
AUTORITE DONT RELEVE LA FOURRIERE:Préfecture de I'Yonne a AUXERRE

2 CLASSEMENT DE VOTRE VEHICULE: Votre véhicule est classé dans la catégorie 3

fixée par l'article R 325-30 du Code de la Route-Vous pouvez faire procéder a une contre-expertise
conformément aux dispositions des articles R 325-35 et 325-36 du Code de la route en vous adressant a la
fourriére mentionnée en | -

3 AUTORITE QUALIFIEE POUR DONNER MAINLEVEE DE LA MESURE :

—  Officier de Police Judiciaire du Commissariat de Sens (89100)

4 CERTIFICAT D'IMMATRICULATION :
( ) Ce document est déja détenu par l'autorité précisée en 1 -
(xxxx ) Vous devez faire parvenir immédiatement ce document & l'autorité précisée en 1- A
défaut, vous serez passible de I'amende de 4 éme classe prévue a l'article R325-33
du Code de la Route,

5 OBLIGATION DE RETRAIT DU VEHICULE: Vous devez retirer votre véhicule avant
I'expiration d'un délai de 10 ( x) jours ou 30 () jours-

6 ABSENCE DE REPONSE: A défaut de réponse ou de réaction de votre part, votre
silence vaudra abandon de votre véhicule et il sera soit remis au Service des Domaines
en vue de son aliénation soit livré a la destruction -

7 FRAIS: Vous étes redevable au gardien de la fourriere des frais de remorquage, de
garde de votre véhicule et des frais d'expertise le cas échéant selon les tarifs fixés par
l'arrété du 14 novembre 2001 (JO du 08/12/2001)

8 VOIES DE RECOURS : Vous pouvez contester la mesure de mise en fourriére aupres du
Procureur de la République-

(xxxxxx) P-J : Fiche descriptive du véhicule % A
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Madame, Monsieur,

Le véhicule dont le certificat d'immatriculation est établi &
votre nom a fait I'objet d'un contréle ayant permis de
constater l'infraction figurant ci-dessous.

v12.01.05.02.01 6062257554 9216Y694 ACFR FRFR

DESCRIPTION DE L'INFRACTION

STATIONNEMENT ABUSIF DE VEHICULE SUR LA VOIE
PUBLIQUE : STATIONNEMENT EXCEDANT 7 JOURS.

- Prévue par Art. R. 417-12 du C. de la route.

- Réprimeée par Art. R. 417-12 al. 3 du C. de la route,

Date / heure : le 23/12/2013 a 16h03

Lieu : RUE DU MONT SAINT BERNARD

. PARON - 89

Effet(s) sur le permis de conduire

Cette infraction n'entraine pas de retrait de point(s) sur le permis de conduire.

VOUS RECONNAISSEZ L'INFRACTION

Vous devez payer I'amende en utilisant un des modes de paiement décrits
— dans ledocument « Notice de paiement »,

Le paiement de 'amende entraine la reconnaissance de l'infraction et met fin
a l'action publique (article 529 du Code de procédure pénale).

Montant de I'amende :

Si vous payez dans les 45 jours a compter du
ANMENDE | 81/1212018; 35€
FORFAITAIRE ¢ 60 Jours en cas de palement par timbre dématérlalisé ou par
carte bancaire (surinternet, par serveur vocal ou auprés des
centres des finances publiques).

AMENDE Sivous ne payez pas ou ne contestez pas dans les 45
MAJOREE  Jours acompter du31/12/2013:
Dans ce cas, vous recevrez alors un “ Avis d'amende forfaitalro
majorée " art. 529-2 du Code de procédure pénale.

33360622575541 72 FSM-T59-554%

75 €

TOV12.01

Liberté « Egalité « Fraternité
(0 LA e T
Numéro de l'avis AVIS DE CONTRAVENTION Date de I'avis de
de contravention contravention

91404 40816 20408
1/2 1 84

554
AC0010100006062257554

REVELLAT PHILIPPE
129 BD PASTEUR
94360 BRY SUR MARNE

Identification du véhicule
« Immatriculation : 9216YG94

« Pays : FRANCE
« Marque : RENAULT

Agent verbalisateur

« Agent verbalisateur N° : 00467867
« Code Service : 89PU045000

Information

Pour toute information complémentaire, appelez le
0811 871 871 (prix d'une communication locale),
ou consultez le site Internet www.antai.fr

VOUS CONTESTEZ
AVOIR COMMIS L'INFRACTION

Vous n'effectuez pas de paiement.

Utilisez le formulaire de requéte en exonération
joint et adressez-le, accompagné de |'original de
cet avis de contravention et des piéces indiquées,
a

L'officier du ministere public prés le

Tribunal de Police de Sens

CS 39000

35094 RENNES CEDEX 9

INFORMATION

Le traitement automatisé des données a caractére personnel
Les Informations contenues dans cetavis font l'obfetd’un traitement
automalisé de données a caracteére personnel régl parl'arrété du 13
oclobre 2004, modifie. Conformément aux dispositions de la lol
n°78-17 cu 6 janvier 1978, modifide, relative 4 l'Informatique, aux
fichiers et aux libertés, vous bénéficloz d'un droit d'accés et de
rectification.

Ce droll s'exorco, par cotrior sépars, aupres de !

TSA 74000~ 35094 RENNES CEDEX 9

%6S-6SL1-HS4d

Administrateur du centre national dle traitement %
g
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3336U6Z25¢5541 72 FSM-T42-554
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Liberté » Lgalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Numéro de l'avis
de contravention

6062257554

NOTICE DE PAIEMENT

Le délai de paiement de cette amende forfaitaire
commence le : 31/12/2013

ATTENTION !

Le paiement de I'amende correspondant a linfraction

"STATIONNEMENT ABUSIF DE

VEHICULE SUR LA VOIE PUBLIQUE : STATIONNEMENT EXCEDANT 7 JOURS." commise le 23/12/2013
a 16h03 entraine la reconnaissance de l'infraction et met fin a l'action publique

(article 529 du Code de procédure pénale).

COMMENT PAYER CETTE AMENDE FORFAITAIRE ?

Pour éviter toute contestation sur la date de reglement, un moyen rapide et siir ; le palement par carte bancaire.

MOYENS DE PAIEMENT :
donnant droit & un délai su ours pour
bénéficier du tarif minoré ou du tarif forfaitaire

Date limite de paiement forfaitaire : 01/03/2014
Paiement par carte bancaire

. sur le site internet | www.amendes.gouv.fr
« au téléphone au 0811 10 10 10 (codt d'un appel local)

Paiement par carte bancaire ou en espéces

. auprés des débitants de tabac agréés
« Paiement électronique des amendes »

. au guichet d'un centre des finances publiques

Important ; pour régler selon ces modalités, vous
devez indiquer votre numéro de télépaiement et sa
clé. Ces numéros figurent sur la carte de paiement
ci-dessous.

CARTE DE PAIEMENT

Date de 'avis : 31/12/2013

Si vous payez par timbre amende, collez
cl-clessons ln partie i envoyer du timbre
amende.

Alin d'cviler  toule
erreur, sl vous paycy
par {imbrc amende,

veuillez ne pas effectuer
d'autres reglements par
cheque dans le méme
courricr

NE RIEN INSCRIRE

SOUS CE TRAIT - NE PAS PLIER |

N de Télépaiement

Cssdoesdsrssatl | |ae | IINNINENIINN

543210000131 98333606225755447510350401969806

AUTRES MOYENS DE PAIEMENT :

Date limite de paiement forfaitaire ; 14/02/2014

Paiement par chéque

« Etablissez votre cheque libellé en euros a l'ordre du Trésor
public.

. Joignez la carte de paiement ci-dessous pour servir de
reférence sans l'agrafer ni la coller.

. Envoyez le tout, sans autre document, en utilisant
I'enveloppe retour a affranchir.

Paiement par timbre amende

« Collez, sur I'emplacement réservé de la carte de paiement
ci-dessous, la partie & envoyer du timbre amende

« Envoyez le tout en utilisant I'enveloppe retour a affranchir.

Important : l'enveloppe retour jointe est réservée exclusivement
au paiement. Elle ne doit pas étre ulilisée pour l'envoi de tout
autre document.

DANS LES CAS CI-DESSUS,
DETACHEZ ET UTILISEZ OBLIGATOIREMENT
CETTE CARTE DE PAIEMENT
POUR PAYER L'AMENDE

REVELLAT PHILIPPE
129 BD PASTEUR
94360 BRY SUR MARNE

3500

CENTRE D' ENCAISSEMENT
TSA 30806
35908 RENNES CEDEX 9

3500

es2 80502 1206 bOLTA

b8

#GG-2%1-HWS4



REQUETE EN EXONERATION

Le site www.antai fr vous permet aussl.
de remplir ce formulaire.
]
SIVOUS CONTESTEZ AVOIR COMMIS L'INFRACTION Je soussigné(e) :
* N'effectuez pas de paiement, *NOM
Dans les 45 jours & compter de la date de l'avis figurant au recto, *Prénom
en haut a droite : .
Adresse
« Complétez |les cadres ci-contre et ci-dessous (cas n® 1, n® 2
ou n” 3 selon votre situation) en renseignant obligatoirement
les mentions précédées d'un astérisque (*). ‘Code postal
= Adressez impérativement cet original accompagné des *Ville
piéces demandées a I'adresse indiquée au recto (rubrique Permis de conduire n®
« vous contestez avoir commis l'infraction »). Délivrs le

Si votre contestation est recevable :

L'officier du ministére public décidera :

+ s0it de vous poursuivre devant la juridiction de proximité,
» soit de classer sans suite la contravention.

Titulaire du certificat d'immatriculation ou conducteur du véhicule
immatriculé
de marque
déclare (cochez la case correspondante cas 1, 2 ou 3 ci-dessous

Vous en serez alors informeé par courrier.

-

Mon véhicule a été volé detruit
avant que l'infraction ne soit constatée,

Je joins le récépissé de dépol de plainte
pour vol oul la cople du récéplsse de prise
en charge pour destruction du véhicule,
atabli conformément aux dispositions de
l'article R.322-9 du Code de la route.

*Nom de naissance ou Raison sociale
*Prénom

Epouse

*Date de naissance
(jour / mois / annde)

*Adresse N° Vole
Complément d'adresse

*Code postal

*Titulaire du permis de conduire N*

Délivré le (jour/ mols / année)

el renseignez les mentions obligatoires).

CAS N°1 : vol ou destruction ou usurpation ou cession ou vente

Mon véhicule a élé cédé
(ou vendu) @ la personne
cl-dessous avant que
I'infraction ne soit constatée.

Ce n'était pas mon véhicule.

Je joins & ma requéte tout
Justificalif utile et, le cas écheant,
un récépissé de mon dépdt

de plainte. Je suis informé(e)
qu'en cas d'usurpation de
plaques, je dois demander

Je joins les coples de la
declaration de cession du
vehicule et de son accusé

gratuitement mon changement d'enregistrement dans le
d'immatriculation & la prefecture systeme d'immatriculation des
du département de mon choix véhicules,

et je fournis une preuve du

CAS N°2:
prét ou location
J'avais prété (ou
loué) mon véhicule
& la personne a
ci-dessous, qui le —
conduisait ou était
susceptible
de le conduire
lorsque l'infraction a
até constatée,

Complétez
ci-dessous

Société

¥SS—6S1-HWSH

(foindre une photocople dit permis de condulre si possible)

changement de plagues.
*Sexe M F
Lieu
*Ville
Pays
par

Jo suls avertifa) que touls déclaration Inaxacte ou vrronde ast punie de 1500 € d'amende (article R.49-19 du code de procédure pénale), sans préjudice de I'application éventuelle des articles
22610 ou 441-1 du code pénal rprimant la dénonciation calomnieuse (5 ans d'emprisonnement et 45 000 € damende) ou le faux (3 ans d'emprisonnement et 45 000 € d'amence),

CAS N°3 : autre motif ou absence des justificatifs demandés dans les cas 1 ou 2

J'expose sur papler libre les raisons de ma constestation ou de l'absence des renselgnements ou des

documents demandés.

Le. . ...

Je rappelle sur mon courrier le numéro de l'avis de contravention figurant au recto, en haut a gauche.

*Signature



