f\ Wa“onle Département de la Réglementation et de la Régulation
”""“\ ) mobl lte des Transports

o Direction de la Régulation du Transport par route

SPW Boulevard du Nord 8,
B -5000 Namur

Formulaire de demande de carte de qualification de conducteur

Le demandeur

Prénom et Nom

Adresse du domicile

Date et lieu de naissance

Numeéro de téléphone

Adresse mail

Numéro BIS

Adresse de livraison de la carte
de qualification (si elle différe de
'adresse du domicile)

Catégorie de permis CatC[] CatD[] Cat C&D [ ]
Premiére demande de .
carte de qualification belge Oui [] Non []

Documents a joindre

Les documents suivants doivent étre joints a la demande :

Une photo d’identité récente.

Une copie de la carte d’'identité (recto verso).

Une copie du permis de conduire (recto verso).

Une attestation de 'employeur ou vous travaillez

Une copie de la carte de qualification initiale de conducteur (*) ou la derniére carte
de qualification délivrée.

Payement

Un paiement anticipatif d'un montant de 20 euros™ doit étre effectué sur le compte bancaire
suivant: IBAN BE BE52 0912 1502 7609

Mentionnez dans le commentaire d’abord votre nom et ensuite la raison du paiement
(= demande de carte de qualification de conducteur)

(*) sauf si vous avez le code 95 renseigné sur votre permis de conduire ou vous avez les droits acquis

) ce montant est fixé par I'Arrété royal du 21 JUILLET 2014. — Arrété royal introduisant la carte de qualification de conducteur
et est lié a I'index des prix a la consommation

Date
Signature

Attention : veillez a ce que votre signature tienne a 'intérieur du cadre
Formulaire a envoyer, accompagné des documents annexés, a: QUALO001-V2025.06.01

Département de la Reglementation et de la Régulation des Transports
Direction de la Régulation du Transport par route

Boulevard du Nord 8,

B - 5000 Namur
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