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Renseignements à communiquer en vue de la réservation d’un emplacement 
de stationnement pour personnes à mobilité réduite (PMR)  

à renvoyer à l’adresse ci-contre  
(Merci de compléter en lettres MAJUSCULES) 

 

 
Nom et Prénom du demandeur :……………………………………………………. 
 
Date de naissance :………………………………………………………………….. 
 
Adresse du domicile :………………………………………………………………… 
                                 
                                  ……………………………………………………………….. 
 
Adresse de la demande d’emplacement PMR (si différente du domicile) :  
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
 ………….………..……………………………………………………………………. 
 
Téléphone et/ou GSM………………………………………………………………. 
 
Email ………………………………………………………………………………….. 
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Documents à joindre impérativement : 
 

a-   la photocopie de la carte d’identité du demandeur 

b-   la photocopie de la carte spéciale de stationnement pour PMR 

c-   la photocopie du certificat d’immatriculation du véhicule 

d-   la photocopie du permis de conduire du demandeur 

e-   la photocopie de l’attestation de reconnaissance d’handicap(SPF Sécurité sociale) 

f-  des photographies de l’habitation du demandeur et de l’endroit où sera implanté  

l’emplacement 

g-  une vue sur carte ou sur plan de l’endroit où sera implanté l’emplacement 

 

Check-list : 

- Disposez-vous d’un emplacement de stationnement privé à proximité immédiate 

de votre domicile (garage, accès carrossable, parking privé) :  OUI – NON 

 

Dans l’affirmative, décrivez en quelques lignes et sous forme de croquis la 

situation par rapport à votre demande. 

 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………. 

 

- Disposez-vous d’un véhicule ?     OUI – NON 

 

Dans la négative : 

Un membre domicilié chez vous dispose-t-il d’un véhicule ?  OUI – NON 

Si OUI, dispose-t-il d’un permis de conduire ?     OUI – NON 

 

 

 

Certifié sincère et véritable,    Date : 


