
                                                                                                                                    
 
 
 
 

Direction de la Clientèle 

 

DEMANDE DE LOCATION GARAGE / PARKING 
 
 

 

 

DEMANDEUR : 
 
Nom & Prénom du locataire : __________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________  
 
N° compte locataire : _________________________________________________________  
 
Date d’entrée dans le logement : _______________________________________________  
 
Adresse : n° rue  _____________  Nom de rue/bd/imp. :  ________________________________ 
 
Bât. :  _____________________________________  N° logt :  ____________________________ 
 
Ville :  __________________________  Code postal : ___________________________________ 
 
N° tél. : ______________________________  N° tél. :   ___________________________________ 
 

         

TYPE DE VEHICULE :  
 
Immatriculation : _______________________________ Marque : ___________________________ 
 
Type : ________________________________________ Couleur : ___________________________ 
 
 
TYPE DE STATIONNEMENT SOUHAITÉ : (veuillez cocher la case correspondante) 
 
Parking Garage  
 
Secteur souhaité/Groupe immobilier : ___________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________  
 
 
 

PHOTOCOPIES A FOURNIR : (aucun document original ne sera accepté)  
 
 
Certificat d’immatriculation  Pièce d’identité 
 
Attestation d’assurance 

Date et signature : 


