
 
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE 

CARTE COMMUNALE DE 

STATIONNEMENT 

 
A COMPLETER EN MAJUSCULES, DATER, SIGNER  ET A REMETTRE AU PARKING SHOP INDIGO - Andenne 

Demandeur :  
 
 
 

Prénom :…………………………………………………………………... 

Nom :…..…………………………………………………………………... 

Adresse :…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Téléphone…………………………………………………………………. 

Email………………………………………………………………………... 

 

Numéro de plaque : 

Numéro de plaque : ……………………………………………………………………………… 

Le véhicule auquel correspond  la plaque d’immatriculation ci-avant  appartient au demandeur :  
OUI  ---- NON  
 
Cocher la case souhaitée.  
 

Type de carte : 

Je demande une carte de :  
 

1. premier véhicule riverain (40€)  
2. deuxième véhicule riverain (80€)  
3. abonnement travailleur zone règlementée (25€/mois)  

 
Cocher la case souhaitée.  
 

Attestation d’usage régulier :  

Si  le véhicule n’est pas au nom du demandeur, merci de joindre à votre demande :  
1. Soit une attestation de l’assurance ; 
2. Soit une attestation de l’employeur ; 
3. Soit une attestation de la société de leasing. 

 

Attestation INAMI : 
 
Si vous demandez une carte communale «prestataire de soins à domicile », merci de joindre 
l’attestation INAMI prouvant que vous êtes bien enregistré comme prestataire de soins à domicile.  

Attestation employeur : 
 
Si vous demandez une carte communale «travailleur Centre-ville d’Andenne » , merci de joindre 
l’attestation de votre employeur prouvant que votre contrat d’emploi est fixé à Andenne. 

Tarifs  

 
1ère carte Riverain : 40 €  par an – 2ème carte riverain 80€ par an 
Prestataires de soins à domicile : 250 € par an 
Travailleur centre d’Andenne : 250 € par an ou 25,00 € pour un mois.  

 

Ce paiement peut se faire directement au Parking Shop PB INDIGO d’Andenne. 

Parking Shop PB INDIGO - Andenne 
 
Promenade des Ours 35 
5300 Andenne 
 
stationnement.andenne.be@streeteo.com 
 

  
Horaires d’ouverture 
Tous les mardis et vendredis de 
8h00 à 12h00 
et de 
13h00 à 17h00 

 

DATE :       Signature du demandeur :  

mailto:parkingshop.andenne@besixpark.com

