
Annexe 9

BON D’ENLEVEMENT POUR DESTRUCTION D’UN VEHICULE

Article R. 325-45 du code de la route

1. Autorité de fourrière 

Identité : ____________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________

 ________  ____________________________________________________________ 
Code postal                                                                          Commune               

2. Gardien de fourrière 

Raison sociale de l’établissement – Nom, prénom : 

____________________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________

_________  ___________________________________________________________
Code postal                                                                        Commune

3. Véhicule remis pour destruction        
(À renseigner impérativement par l’autorité de fourrière)

|____________________|          |_____________________________|          |______________________________|
  (A) N° D’IMMATRICULATION                    (E) N° D’IDENTIFICATION DU VEHICULE                                                    (D.1) MARQUE                    

|_________________________________|         |_____________________________|         |__________________|
             (D.2) TYPE DE VARIANTE VERSION                         (D.3) DENOMINATION COMMERCIALE                    (J.1) GENRE NATIONAL

Ancien propriétaire : |_____________________________________________|   |_____________|
                                              Nom de naissance, nom d’usage le cas échéant et prénom ou raison sociale              N°SIREN

Date du certificat d’immatriculation (si ancien format d’immatriculation) : _____________ 

N° de formule (Si nouveau format d’immatriculation) :   |___________________________________________|

Certificat d’immatriculation joint au bon d’enlèvement :   □   OUI   □   NON 
Si non, veuillez préciser le motif : ________________________________________________________________

4. Centre VHU désigné pour la destruction du véhicule 
(À compléter soit par l’autorité de fourrière, soit par le gardien de fourrière)

Raison sociale : ___________________________________________  N° SIREN : _______________

Adresse : ____________________________________________________________________

_________  ___________________________________________________________
Code postal                                                                          Commune               

Numéro d’agrément VHU : _____________ Délivré par la préfecture de ______________________
(Si le véhicule est une voiture particulière, une camionnette ou un cyclomoteur à 3 roues)

Date : _________________ Cachet : 

Préfecture - MELUN

12 Rue des Saints-Pères

77010 MELUN

ILE DE FRANCE DEPANNAGE - PAWLAK Philippe

Rue du gravier du bac

77400 SAINT THIBAULT DES VIGNES

CF-146-RS VF32AWJYF42660042 PEUGEOT

2AWJYFMOD 206 5P PKC VP

BOLENGE BERNADETTE  

18 mars 2013

2013BD45768
✓

 

CASSE AUTO CUISY 338381932

1 rue de La Turcante

77165 CUISY

PR770021D Préfecture de Melun

25 mars 2021 Préfecture - MELUN


