
Autorisation De Stationnement 

Inscription sur liste d'attente 
Imprimé à compléter par le demandeur le plus lisiblement possible 

I - État civil du demandeur 

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : …………………………………………………………… à …………………………………………………………………… 

Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale : .……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………………………………….. Ville : ………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………….. Mail : ………………………………………………………………………………………….. 

II - Véhicule 

Équipé pour les personnes à mobilité réduite :  

Hybride ou électrique :  

Avez-vous une convention avec la CPAM concernant le transport de malade assis ?  

III - Déclaration sur l'honneur 

N'être inscrit sur aucune liste d'attente 

Ne posséder aucune Autorisation De Stationnement  

Que les renseignements, figurant sur la présente demande, sont exacts et que je n'ai jamais fait l'ob-

jet d'une mesure de retrait d'autorisation de stationnement ou d'autorisation d'exploitation d'une 

voiture de petite remise ou d'une mesure de retrait d'un certificat de capacité professionnelle de con-

ducteur de taxi. 

IV - Pièces à joindre 

Photocopie de votre pièce d'identité ou carte de séjour. 

Photocopie de votre carte professionnelle en cours de validité. 

Photocopie de votre permis de conduire. 

Photocopie de l'attestation d'aptitude médicale à la conduite. 

Photocopie de votre attestation de réussite à l'examen du T3P ou de votre formation continue (si 

vous avez eu l'examen il y a plus de 5 ans). 

La présente demande est valable 1 an. 
Son renouvellement sera à faire par courrier recommandé avec accusé de réception chaque 
année avant la date anniversaire de l'inscription initiale. 

Fait à …………………………………    Signature : 
Le ……………………………………… 
 

Partie réservée à l'administration 
Demande reçue le : …..…………………………… 
N° enregistrement : ……………………………….. 


