J“RA cn REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA DEPARTEMENT DES FINANCES

OFFICE DES VEHICULES

Rte de la Communance 45
Case postale
CH-2800 Delémont 1

t+4132 4207120
mesures.ovj@jura.ch

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXTRAIT DU SYSTEME D’INFORMATION RELATIF AUX
MESURES ADMINISTRATIVES (SIAC)

Nom

Prénom

Rue

NPA / localité
Date de naissance
Lieu d’origine

Numéro de téléphone

Adresse mail

Lieu et date Signature

Un émolument de CHF 26.25 vous sera facturé avant |’établissement de I'extrait SIAC (art. 22 ch. 9.7
DEmol - RSJU 176.21). Ce dernier vous sera adressé par voie postale dans les meilleurs délais, dées
réception de votre paiement.

Annexe :

Copie du permis de conduire (si non disponible : copie du passeport ou de la carte d’identité)
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