
 

 

 

 

 

 

 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CP : ………………………………………………………………… VILLE : ………………………………………………………………………. 

TELEPHONE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(IMPORTANT, cette information nous permettra de vous aviser de la disponibilité de votre macaron) 

NOMBRE DE VEHICULES : ……………………………………………      (Rappel 2 véhicules maximum par foyer) 

N° 
ENREGISTREMENT 
(réservé au service) 

NOM DU TITULAIRE 
DU CERTIFICAT 

D’IMMATRICULATION 

 
 

MARQUE 

 
 

MODELE 
 

 
 

IMMATRICULATION 

 
 
 

    

 
 
 
 

    

 

DOCUMENTS A JOINDRE (photocopies) : 

- Justificatif de lieu de domicile (facture d’électricité, de gaz ou de téléphone),  

- Pièce d’identité, 

- Certificat d’immatriculation du ou des véhicules concernés par la demande. 

SIGNATURE RESERVE AU SERVICE 

               Avis favorable                          Refus 
 

 

              Date : …...   /   ……….   / 20…….                        Date : …...   /   ……….   / 20……. 

                    Signature direction Police Municipale 

  

Observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Toute demande doit être transmise impérativement deux semaines avant la date  

de départ de la souscription souhaitée. Ce délai correspond à l’instruction nécessaire du dossier. 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE MACARON DE STATIONNEMENT 

 

RESIDENT ORLYSIEN – CITE JARDINS 

 


