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 PÔLE  DÉVELOPPEMENT URBAIN, CADRE DE VIE ET PATRIMOINE 
 

DEMANDE D’EMPLACEMENT  
DE PARKING COMMUNAL 

 
Ce document est à retourner complété et signé soit à l’accueil des mairies,  
soit par fax, ou encore par mail lorsque vous en avez la possibilité  

 
 

Je soussigné(e), 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
sollicite l’attribution d’un emplacement sur le parking communal situé : 
(Plusieurs choix possibles, voir au verso) 

 ..............................................................................................................................................................  
INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES TENDANT À SATISFAIRE LE PLUS GRAND NOMBRE DE POSTULANTS : 
Je complète sur l’honneur : 
- mon foyer dispose déjà d’une location de parking communal ............................................. oui  non  
- mon foyer dispose d’un garage/emplacement de stationnement dans ma résidence  
(pavillon / immeuble)  ........................................................................................................... oui  non  
- je peux garer un véhicule sur mon terrain :  ........................................................................ oui  non  
- je peux garer un véhicule à l’intérieur de ma résidence :  ................................................... oui  non  
- je réside effectivement à Bois-Colombes plus de 8 mois par an ......................................... oui  non  
- je suis contraint d’utiliser quotidiennement mon véhicule professionnel ............................. oui  non  
- j’ai des horaires décalés et/ou je travaille de nuit  ............................................................... oui  non  
 
Autres observations particulières : ..............................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 
Je suis pleinement informé(e) : 
- que les services de la ville vérifieront la véracité de ma demande et qu’en cas de fausse déclaration ou 
d’incompatibilité avec les points précisés ci-dessus, ma demande sera purement et simplement classée 
sans suite ; 
- qu’en cas d’acceptation de ma part d’une proposition de location pérenne de la ville, toutes mes autres 
demandes éventuelles d’emplacement deviendront sans objet. 
 
Bois-Colombes, le ..................................................  Signature du demandeur :  

Nom :  ...............................................................................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................................................................  

domicilié à Bois-Colombes à l’adresse suivante : .............................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Courriel :  ..........................................................................................................................................  

Téléphone domicile :  ........................................................................................................................  

Téléphone portable :  ............................................ Téléphone bureau :  ...........................................  

et propriétaire du véhicule de tourisme de type/marque :  .................................................................  

immatriculé comme suit :  .................................................................................................................  

Tél. : 01 41 19 83 00 
Fax : 01 41 19 83 19 

m.trouillet@bois-colombes.com 




