
DEMANDE DE VIGNETTE 
DE STATIONNEMENT

Madame            Monsieur     
Prénom : .................................  Nom : .........................................
Adresse : ......................................................................................
Code postal :  ...............   Ville : ...............................................

Création Renouvellement 

Attestation sur l’honneur

Je                       ............................................................ , demeurant                                                              

.................................................    à   ............................... .....       (  ......... ) ,   atteste  

sur l’honneur ne pas avoir changé d’adresse 

et être toujours en possession du véhicule  

immatriculé ..............................  pour lequel je formule par la présente une 

demande de 

Fait à  ................................................    le .   ...............................................

Signature

Demande à retourner dûment remplie et signée au  Pôle Urbanisme et Aména-
gement, Hôtel de Ville, 2 place Charles de Gaulle, 95150, Taverny,  ou par email à  
vignetteresident@ville-taverny.fr

Je joins à cette demande un justificatif de domicile de moins de trois mois.
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