
COMMUNE DU MESNIL-LE-ROI 
  

  (Yvelines) 
                                                          

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VIGNETTE DE RÉSIDENT 

STATIONNEMENT RÉGLEMENTÉ 

 
 
 

Pour les :      Rue des Écoles              Rue des Terrasses               Rue des Côtes  

                      Boulevard Littré 

(*) 
 

Renseignements du résident / commerçant : 

 

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

 

Nom du conjoint (e)…………………………………….Prénom……………………………. 

 

Adresse (n° Apt – n° et nom de la rue) :……………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone :……………………………………et (ou) Mail : ……………………………….. 

 

Immatriculation du véhicule : ………………………………………………………………... 

 

Disposez-vous d’un parking privatif (box ou autre) : OUI  /  NON (rayer la mention inutile) 

 
 

PIĖCES JUSTIFICATIVES (Joindre les photocopies) 

 

 Copie de la PIĖCE D’IDENTITÉ (carte nationale d’identité, permis de conduire…) 

 

 JUSTIFICATIF DE DOMICILE de moins de 3 mois (facture : gaz, électricité, eau,  

téléphone fixe, quittance de loyer, internet …) obligatoirement au nom et à l’adresse du résident. 

 

 CARTE GRISE du véhicule mentionnant le nom du résident et l’adresse du domicile (nom du 

gérant ou du commerce pour les commerçants) 

 

MOTIF DE LA DEMANDE 
 

                  Première demande                 Transfert (changement de véhicule) 
 

                  Renouvellement                      Perte (faire déclaration auprès de la police municipale) 

 

Votre demande est à adresser à la police municipale : 
 

→ Soit par dépôt auprès de la police municipale : prendre R.D.V au 01 34 93 26 06 

→ Soit par courriel à : service.police.municipale@ville-lemesnilleroi.fr 
                                                                                                  

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués ci-dessus et m’engage  

à retourner à la police municipale la carte de résident qui me sera délivrée en cas de  

déménagement hors de la zone concernée ainsi qu’en cas de changement de véhicule.  
 

 

Date :………../……./………                                         Signature  
 
 

(*) Cocher la rue qui vous concerne 

tel:01%2034%2093%2026%2006
mailto:service.police.municipale@ville-lemesnilleroi.fr

