22 SEPTEMBRE 2019"DIMANCHE SANS VOITURE"
FORMULAIRE DE DEMANDE INDIVIDUELLE DE DEROGATION

PRIERE DE REMPLIR LES CASES EN LETTRES MAJUSCULES
Identification

Zone obligatoire
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Plaque d'immatriculation du VENICUIE ...t et e e e e e et e e e et e et e et e et re e e e

Obligation légale: les documents ci-dessous doivent toujosestrouver a bord du véhicule et peuvent faireldjet d’un contréle
par un agent qualifié :

» carte grise (certificat d'immatriculation)

> carte verte valable (assurance du véhicule)

> e cas échéant, certificat du contrdle technique

Adresse de contact —
Zone obligatoire
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Motif pour lequel vous avez impérativement besoin'dn véhicule entre 9h30 et 19 heures

Veuillez cocher le motif qui correspond a votre.&igon, veuillez indiquer la raison précise daaattes".

Motifs - Zone obligatoire

[ Personnel appelable en urgenjcin@ire une attestation de I'employ@ur

L] Professions nécessitant des déplacements mul(i#esinnage, profession libérale médicalg(motiver le déplacement
[ Livraisons qui ne peuvent étre effectuées un gatne(médicaments, boulangerie, Horeca(mdtiver le déplacement)
[J Marchands ambulants, brocanteurs(motiver le déplacement)

L] Travailleur dont les horaires sont incompatiblescaceux des transports publics (début de serviaet& heures et fin
apres 22 heuregpindre une attestation de 'employepr)

[] Retour ou départ de vacances nécessitant impémagivt de se déplacer en voiture (joindne copie du billet d’avion ou
une preuve de réservation du voyage)

[ Les transferts de I'hdtel vers 'aéroport ou @etoport vers I'hételcopie de la réservation de I'hétel ou du billet
d’avion);

[J Organisation d’événements dans le cadre du Dinesahs voiture ou des Journées du Patrimoine, sitogs
I'utilisation d’une voiture fnotiver le déplacementype d’activités, type de matériel ou de persorrasportées.).;

] Evénement exceptionnel (mariage, enterrementgbamt..)(joindre une copie du faire-part)

[1 Déplacements pour raisons médicajem(re une copie du certificat médical) ;

Motif impérieux (si demandé) :

Itinéraire projeté
Point de départ : code postal : .........cococviiiiininnnn. Paitatrrivée : code postal : .......cccovvviiiiiininnnn.

Horaire prévu pour le(s) déplacement(s) :spécifiez précisément les tranches horaires peaguklles vous
demandez une dérogation.
Je souhaiterais obtenir une dérogation afin de mausirculer :

Je certifie sur I'honneur que ma déclaration eshsere.
Date Nom Signature



