101M0363249 - KXLFCF5H
29419923

Merci d'adresser vos demandes a :

1CPP DCP CL PEU

Plate-Forme Relations Clientéle

TSA 61016

78307 POISSY CEDEX

clp@psabanquefrance.com MME VIRGINIE SEGAULT
0147 482112 6 RUE FRANCIS MARTIN
0147482177 88630 FREBECOURT

N° de Contrat a rappeler : 101M0363249 Le 20/05/2021

Madame,

Nous vous prions de trouver le certificat de cession du véhicule que vous venez d’acquérir.

Nous vous remercions de bien vouloir compléter les informations vous concernant et de renseigner les éléments
suivants, dans 1’encadré portant sur le véhicule:

- le kilométrage du véhicule,
- le numéro de formule

Puis de le signer.

Il vous sera nécessaire afin d’obtenir votre nouveau certificat d’immatriculation auprés de I’ANTS
(https://ants.gouv.fr)

Vous en souhaitant bonne réception,

Nous vous prions d’agréer, Monsieur, I’expression de nos salutations distinguées.

Votre conseiller de clientele

PSA Finance France, nom commercial de CREDIPAR - SA au capital de 138.517.008 € - RCS VERSAILLES 317 425 981
Siége social : 2 - 10 Boulevard de I'Europe 78300 POISSY (www.psa-finance-france.fr)
N° ORIAS 07 004 921 (www.orias.fr) - N° TVA: FR49317425981
Locataire-gérant de CLV - SA au capital de 17.971.008 € - RCS VERSAILLES 682 004 056



CERTIFICAT DE CESSION D’UN VEHICULE D’OCCASION

(a remplir par Pancien propriétaire et le nouveau proprietaire) N° 15776*01
MIRISTERE Articles R322-4 et R322-9 du code de la route
L/INTERIEUR
101M0363249 - KXLFCFS5H - 29419923 Exemplaire 2 destiné au nouveau propriétaire

— LE VEHICULE (a remplir par I'ancien propriétaire)

Eavyi=42,5,0,-,6,64 (vyFy3,L,P B\ NS5, JyS5,1,1,1,4,1,9 121 610,212,0,1,8,

{A) Numéro d'immatriculation du véhicule {E) Numéro d'identification du véhicule (B) Date de 1™ immatriculation du véhicule
l PEUGEOQOT |1 LPHNSP | VP | |Nouvelle 308 Allure PureTech 1
{D.1 Marque) {D.2 Type, variante, version) {J.1 Genre national) {D.3 Dénomination commerciale)

Kilométrage inscrit au compteur duvéhicule : L |
Présence du certificat d'immatriculation :
X] OUI - numéro de formule L 2100 1 0o [] NON - Motif d’absence de certificat d’immatriculation :

{figure sur le 1°" volet du certificat d’immatriculation de type AB-123-CD)

ou (l) date du certificat d’immatriculation L1l Il | | | |
{si ancien format d’'immatriculation de type 123 AB 45)

— Ancien propriétaire

[] Personne physique — Sexe: M[] F[]
X] Personne morale

JestEsEheE,] CREDIPAR oS 7%020509080 ) g gy
NOM, NOM D’'USAGE le cas échéant et PRENOM ou RAISON SOCIALE N° SIRET, (le cas échéant)
—_ |l
Adresse complete:L_2-10 | | | Boulevard de 1'Europe |
N° de la voie Extension {bis, ter, ) Type de voie (avenue, etc.) Nom de la voie
Code postal Commune

Certifie (veuillez cocher la case correspondante) @ [X] céder [] céder pour destruction

OI4IIOI4II2 IOI2I1

Lel 12121 9 1191 9) je véhicule désigné ci-dessus.

Je certifie en outre {veuillez cocher la case correspondante):

[] Avoir remis au nouveau propriétaire un certificat établi depuis moins de quinze jours par le ministre de I'Intérieur, attestant a sa date
d’édition de la situation administrative du véhicule;

X] Que ce véhicule n’a pas subi de transformation notable susceptible de modifier les indications du certificat de conformité ou de I'actuel
certificat d’immatriculation;

[] Que ce véhicule est cédé pour destruction a un professionnel de la destruction des véhicules hors d’usage (VHU)
portant le n°® d’agrément : . (Le numéro d’agrément VHU du professionnel acquéreur est obligatoire si le
véhicule est une voiture particuliére, une camionnette ou un cyclomoteur a trois roues. La liste des professionnels agréés est disponible sur
https://immatriculation.ants.gouv.fr). P o

Fait & POISSY ,le_ 20/05/2021 Signature de I'ancien propriétaire,

(Pour les sociétés : nom et qualité
du signataire et cachet)

Barbara Santini
Responsable Plate-Forme Relations Clientéle

— Nouveau propriétaire

X] Personne physique — Sexe: M[] F
[] Personne morale

SEGAULT VIRGINTE N T I T I T T A I I

Je soussigné(e), |

NOM, NOM D’'USAGE le cas échéant et PRENOM ou RAISON SOCIALE N° SIRET, (le cas échéant)
Né(eyle Ll 1L 1 1L 1 1 | lal |
Adresse compléte:| Il I | L6 RUE FRANCIS MARTIN |
N° de la voie Extension {bis, ter, ) Type de voie (avenue, etc.) Nom de la voie
1818;6,3,0; , FREBECOURT |
Code postal Commune

Certifie (veuillez cocher la case correspondante) =
X] Acquérir le véhicule désigné ci-dessus aux dates et heures indiquées par ’ancien propriétaire ;
X] Avoir été informé de la situation administrative du véhicule.

Fait a POISSY ,le 20/05/2021 Signature du nouveau propriétaire,
(Pour les sociétés : nom et qualité
du signataire et cachet)

Je m’oppose a la réutilisation de mes données personnelles a des fins de prospection commerciale |:|



