Service Départemental du Calvados
De I'Office national des anciens combattants

Et victimes de guerre b
Quartier Lorge rue Neuve Bourg I’Abbé ———
B.P.20528 — 14036 CAEN CEDEX 1 ONAC

Tel : 02 31 38 47 82

Wemoive ef soliclante’

Demande de carte de stationnement pour personnestaicapées

Etat civil du demandeur
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AAreSSe ACtUCHE 1 .. A agrafer

Aprés avoir inscrit
Votre nom au verso

Profession aCtUCIIE ... ... e e e,
NUMErD de tElEPNONE & ... et e e e e e

OBJET DE LA DEMANDE
O Attribution de la carte de stationnement pour pengs handicapées *
O Renouvellement de la carte de stationnement pasopees handicapées *
O Remplacement du macaron G.1.G. par la carte destetment pour personnes handicapées *
* Cocher la case correspondant

Pieces a joindre a I'appui de la demande

» Un certificat médical établi depuis moins de 3 mués votre médecin traitant, qui décrira
'ensemble des infirmités constatées, pensionnéesom au titre du Code des Pensions
Militaires d’Invalidité et des Victimes de Guerrsi (vous étes détenteur d’'un macaron
G.I.G., vous étes dispensé de produire ce cettificddical, dans ce cas fournissez un
justificatif),

» Une photocopie de votre carte d’invalidité si veasétes détenteur,

» Une photocopie de votre carte de stationnemerdus en étes détenteur,

» Une photo d’identitéécenteen couleur ;

Je soussigné(e) certifie sur I'honneur I'exactudies renseignements ci-dessus et m’engage
fournir a 'administration toute piece justificagiv

Signature



