
  

Formulaire de vignettes de 
stationnement 

 

  

 

Coordonnées de l’étudiant   

Prénom  

Nom  

# étudiant  

Adresse  

Téléphone  

Courriel  
 

Véhicule  

Marque / Modèle  

Couleur  

Immatriculation  
 
 

Véhicule 2 

Marque / Modèle  

Couleur  

Immatriculation  
  
Demande 

 Première demande 

 Véhicule supplémentaire 

 Changement de véhicule 

 Véhicule temporaire 

 Autre : ________________________________________________ 
 

 
 

 
 

Date :     Signature : 

   J’ai pris connaissance des modalités liées au stationnement.  

 

# vignette :  
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