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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PLACE DE STATIONNEMENT 

 PARKING CŒUR DE VIE  

 

La présente demande accompagnée des pièces justificatives citées ci-dessous est à remettre par mail à 

l’adresse suivante : parking@villedemougins.com, ou à l’ilot Police Municipale, 599 av. de Tournamy. 
 

Une réponse vous sera adressée par mail. 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS DU DEMANDEUR 

 
 

 Si personne morale : 

         

Nom de la société : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Représentée par (gérant) Nom – Prénom: ………………………………………………………………………………………………….. 

 

N° SIRET : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Nom du commerce, si différent du nom de la société : …………………………………………………………………………………… 

 

 

 Si personne physique : 

 

Nom – Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Commerce employeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 

Contact : Portable / Mail :  
 

 ……………………………………………………………………………… 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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BESOINS 

 

 

Place nue 

 
□ 

 

Place électrifiée 

 
□ 

 

 Nombre de places 

  

 Nombre de places 

 

 Total mensuel 

 

80€ x ……………….. 

= ………………………. 
 

 Total mensuel 

 

130€ x ……………… 

= ………………………. 

 

 

A compter de la date suivante : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Pour valider toute demande, merci de joindre au présent formulaire, les pièces suivantes :  
 

□ Carte d’identité ou Passeport 
□ Attestation d’assurance responsabilité civile 

□ Extrait K Bis (si personne morale) 

□ Justificatif employeur (si personne physique) 

 

En cas d’acceptation de la présente demande, une convention sera établie entre les parties. 

 

 

A Mougins, Le ……………………………………….. 

                            Signature du demandeur 

 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

Demande reçue le : ………………………………………………… 

 

 

Nombre de places attribuées : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Place(s) attribuée(s) n° : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

VISA 


