
Formulaire d’inscription  
« STATIONNEMENT RÉSIDENT » 

ZONE PAYANTE 
 
 
Sont considérés comme « résident », les habitants d'une zone de stationnement payant (orange ou rouge), remplissant 
les conditions prévues par l’arrêté municipal ; ils doivent justifier de leur domicile personnel dans la zone 
concernée. 

En cas de changement de véhicule ou d’immatriculation vous devez apporter votre carte grise à 
stationner@larochesuryon.fr 

 
Tarif mensuel en vigueur : Premier véhicule : 11,50 € - Deuxième véhicule : 5,80 €. 

 
DEMANDEUR : 

 

Madame Monsieur 
 

Nom : Prénom : Tél.: 
 

 

Courriel :     
 

ADRESSE : 
 

N°  de la voie: Nom de la voie      
 

Nom de la résidence : Logement n° : Étage :     
 

Propriétaire Locataire 
 

Je souhaite souscrire un abonnement « résident » permettant de stationner   mon véhicule   dans les zones 
payantes de La Roche-sur-Yon, à proximité de mon domicile (hors zone hypercentre qui reste payante     
 pour tous). 

 
DÉCLARATION DU (DES) VEHICULES : 

 

Véhicule 1 - MARQUE : MODELE : IMMATRICULATION :     
 

Véhicule 2 - MARQUE : MODELE :   
 
PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT : 

IMMATRICULATION :     

 

 Copie de l’acte de propriété ou copie du bail à usage d’habitation (pour les locataires) 
    Ou Avis d’imposition ou Redevance ordures ménagères ou Taxe d’habitation 

 
 Une copie de la carte grise de chaque véhicule concerné. 

 
En cours d’abonnement, la collectivité se réserve le droit de demander l’un des justificatifs suivants daté de moins de 
3 mois : Quittance de loyer, facture du fournisseur d’électricité, de gaz, de téléphonie fixe, d’accès internet, d’eau 
potable) 
 
 
À La Roche-sur-Yon, le :     

 

Retour du formulaire avec les pièces justificatives à :  
stationner@larochesuryon.fr 
  Tel : 02 51 47 45 20 
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