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ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
DE CONFORMITE D’UN VEHICULE
Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………
Représentant(s) légal (légaux) : ………………………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………
N° d’agrément : ………………………………….
Type du véhicule : VSL (   Ambulances : TYPE A (catégorie C)  (  TYPE B (catégorie A)  (    TYPE C   (     
Date de mise en circulation demandée : …………………………
Marque du véhicule : …………………………………………………
Numéro d’immatriculation : …………………………………………
Alias interne : ……………………………………….
Kilométrage : ……………………….
Origine du véhicule : …………………………….
Véhicule de remplacement
O véhicule neuf en remplacement du véhicule immatriculé ……………………………………
O véhicule d’occasion racheté à ……………………………………………………… en remplacement du véhicule immatriculé ………………………………………
Véhicule de remplacement temporaire en cas d’immobilisation
O véhicule en remplacement du véhicule immatriculé …………………………immobilisé pour la période du  …..../…..../..…..   au ……./……./…….
Je (nous), soussigné(s), Mme/M. …………………………………………………………représentant(s) légal (légaux) de l’entreprise de transports sanitaires…………………………………………………………......atteste (attestons) sur l’honneur que le véhicule mis en circulation est conforme aux dispositions de l’arrêté du 12 décembre 2017 fixant les caractéristiques et les installations matérielles exigées pour les véhicules affectés aux transports sanitaires terrestres. En cas de manquements aux dispositions dudit arrêté, je m’expose (nous nous exposons) à des sanctions conformément à l’article R.6312-5 du Code de la Santé Publique.
Date, signature et cachet de l’entreprise :
Attention : Toute autorisation est réputée caduque : 1° Lorsque, du fait de son bénéficiaire, la mise en service effective du véhicule n'est pas intervenue dans un délai de trois mois après l'attribution ou le transfert de l'autorisation, sous réserve des dispositions de l'article R. 6312-40 ; 2° Lorsque, du fait de son bénéficiaire, le véhicule est mis hors service pendant plus de trois mois ; dans le cas d'une cessation définitive d'activité, notamment sur liquidation judiciaire, ce délai est porté à six mois.(article R.6312-39 du Code de la Santé Publique)
JOINDRE IMPERATIVEMENT 


Copie recto verso du certificat d’immatriculation,


Copie du dernier contrôle technique,


Copie du certificat de conformité pour les ambulances 


Copie du bail de location le cas échéant
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