
DEMANDE DE PLAQUES DE LA SERIE DIPLOMATIQUE ( CD ) 
APPLICATION FOR DIPLOMATIC NUMBER PLATES (CD) 

Formulaire PDF à compléter par ordinateur (ou en caractère d’imprimerie) et à envoyer par la poste ou à présenter au guichet. 
This PDF form must be completed on a computer (or in block capitals) and sent by post mail or handed at the counter. 

POUR LES VEHICULES PERSONNELS, JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA COPIE (RECTO-VERSO) DE LA CARTE DE LEGITIMATION DU DFAE 
FOR PERSONAL VEHICULES, IT IS MANDATORY TO INCLUDE A COPY (FRONT AND BACK) OF THE FDFA LEGITIMATION CARD 

Sceau Officiel*  
Official Seal 

*obligatoire (mantatory)

ORGANISATION INTERNATIONALE / MISSION PERMANENTE 

Nom* :  _________________________________________ 
Name   

Adresse* : _________________________________________ 
Address :    

E-mail* :

Téléphone*: 

A remplir uniquement pour les véhicules personnels / For personal vehicles only
Mme/Ms.
Nom : 
Surname 
Prénom : 
First Name 

Né(e) le 
Date of birth :

: 

: 

: 

Nationalité 
Nationality 
Adresse privée 
Private address 
N°postal/Ville 
Post Code/Town 

N° :  ______________ Carte de légitimation du DFAE (type B ou C uniquement)  Lettre : 
FDFA legitimation card (only for type B or C) 

Choix format plaque arrière*: Long (format 50 x 11 cm) 
Select size for the rear plate :    Long 

Carré (format 30 x 16 cm) 
Square 

Date de la demande* : ………………… 
Application date : 

Signature du requérant (ou du chef de Mission pour véhicules de service*) :

TThe applicant (or Head of Mission for official vehicles) must sign here …………………………………………………

RESERVE A L’AUTORITE / FOR OFFICIAL USE 

Plaques attribuées 

 CD GE  

 Détenteur : (OrdiPro vérifié) 



Contrôle, Initiales : Adresse GE Ouverture des guichets 
Office Cantonal des véhicules 07h30 à 16h30 
86, route de Veyrier Tél : 022.388.30.30 de 08h30-12h00 
1227 Carouge www.geneve.ch/ocv 

Date : 

□ □ 

[..___ ___ JO □ 

1 1 1 1 1 1 1 □ 

M./Mr

http://www.geneve.ch/ocv
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PRE
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