EMANDE D'OCTROI D'UNE CARTE DE PARCAGE

] Nouvelle demande [] Prolongation

La demande doit étre déposée au nom de la personne handicapée ou du détenteur / détentrice du
véhicule de l'institution et étre signée personnellement par ces personnes.

1o o o
Prénom @ Date de naissance : ................cccevieiiee
RUBIN & e et
NPA/LIeU : ..o, L e
Téléphone professionnel :  ......cccccoeeiiiiiiiieeeeeee e, Téléphone privé : i

* Rapport médical concernant la mobilité réduite (Annexe 1) :

[] enannexe [] déja fourni précédemment (datant de moins de 4 semaines)

O R EMANUES & e

* Photo, avec nom et prénom au verso :

] en annexe [] suivra par courrier [] sera déposée au guichet de service

ou

ISt U ON & L e ettt
RUBIN e e e
N 1= PR
TeIEPhONE & oo Numéro de plaques : .........cccccevvviiiiiiiiieeee e,
L Y (o {1 e (=T (= = £ PR PPPR
LI o (= To (U1 o Lot [T (= [ = TSP

* Nombre de personnes transportées €N MOYEMNNE & ... e e e e e e e e e eeaenees
Celui qui, en donnant des renseignements inexacts, en dissimulant des faits importants ou en
présentant de faux certificats, aura obtenu frauduleusement un permis ou une autorisation, fera

I'objet d'une plainte et sera puni de I'emprisonnement ou de I'amende (art. 97 LCR) et devra
s'attendre au retrait ou au refus de I'autorisation (art. 16 LCR).

D= (= 2P Signature : ...,
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