
Demande d’émission d’une vignette de stationnement 
institutionnelle aux fins de travail à domicile 

Renseignements sur la personne ayant besoin d’une vignette 

Nom : 

Prénom : 

Adresse :  

 

Ville :   Code postal :   

Fonction :  

☐ Je m’engage à utiliser cette vignette de stationnement uniquement dans le cadre de mes

fonctions professionnelles.

Le requérant doit transmettre une copie du certificat d’immatriculation du véhicule utilisé dans 
le cadre de ses fonctions. 

Signature :  Date : 

Renseignements sur l’organisation et le gestionnaire responsable 

Nom de l’organisation : 

Adresse : 

Services offerts par l’organisation :  

Nom et prénom du responsable : 

Fonction :  

Numéro de téléphone : 

Je               , par la présente, autorise la personne 

requérante ci‐dessus à faire une demande de vignette institutionnelle au nom de l’organisation et 

atteste de la véracité des informations fournies. 

Signature :   Date : 


	Nom: 
	Prenom: 
	Text3: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Fonction: 
	Organisation: 
	Adresse: 
	Services offerts: 
	Nom et prénom responsable: 
	Fonction du gestionnaire: 
	Téléphone: 
	Text13: 
	Check Box1: Off


