
Les demandes dans lesquelles l’immatriculation du véhicule n’est pas précisée ne pourront 
pas être traitées et seront renvoyées à l’expéditeur (expéditrice). 
Vous pouvez utiliser un permis avec deux immatriculations. **Ne fournissez pas le numéro 
des permis de conduire.** 

 
Immatriculation du 1er véhicule État où le véhicule est immatriculé : NY       Autre  

Immatriculation du 2e véhicule État où le véhicule est immatriculé : NY       Autre  

 
 
 

DEMANDE DE PERMIS 
DE STATIONNEMENT DANS LES PARKINGS MUNICIPAUX 

 
Pour déposer une demande de permis de stationnement dans les parkings municipaux, veuillez 
dûment remplir ce formulaire et l’envoyer accompagné d’un chèque ou d’un mandat à l’ordre du 
« Department of Transportation ». Si vous avez des questions à propos des tarifs ou d’autres sujets, 
veuillez appeler le numéro ci-dessous. Les demandes déposées en personne ne seront pas 
acceptées. Veuillez envoyer votre formulaire dûment rempli et votre paiement à : 

 
NYC DOT BUREAU OF PARKING 

Quarterly Permits Operations 
34-02 Queens Boulevard 

Long Island City, NY 11101-2311 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

LES VÉHICULES COMMERCIAUX NE SONT PAS ADMISSIBLES. 
 

Les permis sont attribués selon le principe du « premier arrivé, premier servi »,  
la priorité étant accordée aux personnes handicapées. 

Si nous ne pouvons pas répondre à votre demande, nous vous renverrons rapidement votre chèque. 
 

 

Nous vous remercions de votre intérêt. 
NYC Department of Transportation 
Division of Traffic and Planning 
34-02 Queens Blvd, Long Island City, NY 11101 
T : (212) 839 3170 Téléc. : (212) 839 2853 
www.nyc.gov/dot 

Permis pour (nom du parking municipal)  
 

Période mensuelle   Montant  $ 

Nom  

Adresse    N° d’appartement  

Ville  État Code postal   

Téléphone personnel ( )    Téléphone professionnel ( )    

http://www.nyc.gov/dot
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