= DECLARATION D'ACHAT D'UN VEHICULE D'OCCASION @D

Article R. 322-4 du code de la route
RErUBLIUE FRANGAISE N° 13751*02

MINISTERE DE L'INTERIEUR

Veuillez cocher la case correspondante :
professionnel du commerce de I'automobile [] assureur

Je soussigné(e)’ |TRANSDEV CAPATLANTIQUE MOBILITES | 1 9| 9| 1| 2| 1| 2| 8| 2| 0|
NOM DE NAISSANCE, NOM D'USAGE le cas échéant et PRENOM ou RAISON SOCIALE N° SIREN, le cas échéant
domicilié(e) a: 20 | | Rue ; \Du Pré du Bois |
N° de la voie Extension (bis,ter,.) Type de voie (avenue, etc.) Nom de la voie
/3,5,0,0,0, RENNES |
Code postal Commune

Déclare avoir acheté le | Ol 1| |0 | 4| |2 |0 |2 | 6| a | 1| 1|0 |0 | le véhicule désigné ci-dessous (joindre le certificat d'immatriculation):
Jour Mois Année Heures  Minutes

BT-948-LT | VNESFR1500M001271 || IRISBUS |

(A) N° DIMMATRICULATION (E) N° DIDENTIFICATION DU VEHICULE (D.1) MARQUE

| | | RECREO | | TCP |

(D.2) TYPE VARIANTE VERSION (D.3) DENOMINATION COMMERCIALE (J.1) GENRE NATIONAL

Présence du certificat d’immatriculation * : [x]oul []NON

Si oui, merci de préciser |O | 1||0 |9||2 |0| 1| 1| ou . . - -
(I) Date du certificat d'immatriculation Numéro de formule du certificat dimmatriculation **
(si ancien format d’immatriculation) (si nouveau format d’immatriculation)

Si non, veuillez préciser le motif :

En cas d’achat du véhicule a un autre professionnel, veuillez joindre en plus la copie du récépissé de la précédente déclaration d’achat.

P 117 4 2 ” X
Fait 8 RENNES , le | | | | 0 | | |2 |0 | | 6 | Cachet et signature de I'acquéreur
Jour Mois Année
. . TRANSDEV CAPATLANTIQUE MOBILITES
TW’”U? Bﬂam’: 20 rue du Pré du Bois — C5 26321
Thierry Badia (05/07/2026 12:34:4 GMT+2) 35063 BENNES
SIRET:-991 212 32000021

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d’accés et de rectification des
données aupres d’'une préfecture de son choix.

(Je m’oppose a la réutilisation de mes données personnelles a des fins de prospection commerciale )

CERTIFICAT DE VENTE (a remplir par 'ancien propriétaire)

Je soussigné(e),VEOLIA TRANSPORT LOCATION DE VEHICULES | 14191041711,4,0/6
NOM DE NAISSANCE, NOM D'USAGE le cas échéant et PRENOM ou RAISON SOCIALE N° SIREN, le cas échéant
domicilié & : |3 I | Allée | De Grenelle |
N° de la voie Extension(bis,ter,.) Type de voie (avenue, etc.) Nom de la voie
19,2,1,3,0, |SSYLESMOULINEAUX ,
Code postal Commune

certifie avoir vendu le véhicule désigné ci-dessus au professionnel susnommé le | 0| 1| |0 |.4 | |2 |0 |2 | 6 | et que ce véhicule
n’a pas subi de transformation notable. Jour Mois Année

Faita ISSY LES MOULINEAUX . 1e | 1] 7] [4|R |90 |26 Signature du vendeur

Jour Mois Année Pour les sociétés, nom et qualité
du signataire et cachet

VTLV
Matthieu TIPHAINE 3 Allee de Grenelle
Matihieu TIPHAINE (05/07/2026 14:45:22 GMT+2) 02130 IS5Y LES MOULINEALIX

SIRET : 450471 406 00036

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