PREFECTUREPE LA COTE D’OR

SERVICE DES PERMIS DE CONDUIRE

Arrété n°

MESURES ADMINISTRATIVES
_ CONSECUTIVES
A UN CONTROLE MEDICAL

DE L'APTITUDE A LA CONDUITE

LE PREFET, DE LA COTE D’OR

- \'u le Code de ia route, notamment les articles R. 221-10 a R. 221-14, R. 226-1 4 4, et R. 224-12 ;
- Vu les arrétés du 21 décembre 2006 modifié, du 20 avril 2012 modifié et du 31 juillet 2012 ;

XX XXXX XXXX
- Considérant que MONSIEUR
~ NOM DE NAISSANCE PRENOMS (au complet dans ['ordre de I'état clvil)

BASSET NICOLAS JOSEPH ALAIN

NOM D'USAGE (s'il y a lieu) M_F M A Code départ.
sexe [* || oweoenassmcd@ 07 79 063

COMMUNE (pour les grandes villes, indiquer s'il y a lieu le n° d'arrondissement) PAYS ou C.OM.

RIOM FRANCE

Demewrant 3 IMPASSE ST JEAN 21630 POMMARD

Vu ['avis médical en date du

J
17 10 19

E :- rer. 61 |

Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE  N° DE DOSSIER

M A

YT s medical endate du 2 T ey JONt lintéresséle) a pris connaissance s C
(1< C oSt e MtAresaee) e S Sok s Sounia(e) Hans T a e a2t rfe-Hes vifosmeniaates St P bt bts praskrites :
(- Considérant qul_ RESSORT DU DOSSIER MEDICAL QUE L ETAT DE SANTE DE L INTERESSE

970963201065

IMPOSE DE CONTROLER SA CAPACITE A CONDUIRE DANS 1 AN

DECIDE

- La validité du permis de conduire de I'intéressé(e) est, en ce qui concerne la (qu les) catégoris(s) suivante(s) :

J M A
PROROGEE
jusqu'au 17 10 20
SUSPENDUE
a compter du
ANNULEE
a compter du
RETABLIE
a compter du

B

Al

CATEGORIES DE PERMIS

]

La validité du permis pour la ou les catégorie(s) suspendue(s) en application des dispositions des articles R. 221-13 et R. 221-14 du Code de la route, ne
pourra étre rétablie ou prorogée qu'aprés I'avis médical établi par un médecin agréé consultant hors commission médicale ou la commission médicale

compétente.

Date de notification

ou détenu par

Permis original ou dulicata retiré le

@

(1) Rayer la mention inutile

(2) Dans le cas ol le permis a déja été retiré a la suite d'une mesure en cours d'exécution

i 1. EXEMPLAIRE A REMETTRE A L'INTERESSE(E) OU A ADRESSER, EN CAVS DE
| DOMICILE INCONNU A LA MAIRIE DU LIEU DE L'INFRACTION POUR AFFICHAGE

J M A
ADTJON 48 10 19

= [

* POUR LE .T" PAR DELEGATION

( LA DIRECTRICE
CATHERINE MORIZOT

VOIES DE RECOURS AU VERSO

réf 501 531A Berger-Levrault (1609) “|




