
Demande pour l’obtention d’un emplacement de 
stationnement pour personnes handicapées 

Êtes-vous déjà titulaire d’une carte de stationnement pour personnes handicapées ? 

 Oui 

 Non 

 Non, mais la demande est en cours 

Demandeur Titulaire de la carte 
Remplir si différent du demandeur : 

Prénom : Prénom : 

Nom : Nom : 

Date de naissance : Date de naissance : 

Adresse : Adresse : 

Téléphone : Téléphone : 

E-mail : Email : 

Lien avec le demandeur : 

 Tuteur 

 Parent 

 Autre : 

Prière de joindre une copie de la carte de stationnement pour personnes handicapées. 

Date : ............................. 20………. Signature du requérant ou du tuteur : 
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