
Demande en obtention d’une carte  
de stationnement dans l’intérêt de 

certaines activités professionnelles
Le/la soussigné(e), propriétaire / détenteur (personne physique ou morale) du/des véhicule(s):

Nom & prénom : 	 �

représentant légal de : 	 �

matricule sociale d’entreprise : 	 �

Adresse : 		  					      L-                   	�

Date de naissance :	 �

N° de téléphone : 	 			    GSM : 				     Fax : �

Email : 			   	�

  souhaite obtenir une (des) carte(s) de stationnement 1) 2)

  souhaite un changement du (des) numéro(s) d’immatriculation inscrit(s) sur la carte de stationnement 1) 2) 3)

  pour le (les) véhicule(s) utilisé(s) dans l’exercice d’une activité médicale,  
	 dans la limite du temps strictement nécessaire pour accomplir sa mission 4) ou 5)

  pour le (les) véhicule(s) utilisé(s) par des professionnels appelés à fournir à domicile une aide à des  
	 personnes dépendantes et pour prodiguer des soins de santé, dans la limite du temps strictement  
	 nécessaire à la prestation du service 5) ou 6)

  pour le (les) véhicules(s) d’entreprise utilisé(s) dans le cadre de travaux de montage, de dépannage ou d’entretien  
	 auprès de clients, dans la limite du temps strictement nécessaire pour l’accomplissement de ces interventions 7)

Le demandeur de la (des) carte(s) de stationnement peut opter pour une durée de validité de :
  1 mois pour une taxe forfaitaire de 50€

  3 mois pour une taxe forfaitaire de 150€

  6 mois pour une taxe forfaitaire de 300€

  12 mois pour une taxe forfaitaire de 600€

Aucun remboursement de la (des) taxe(s) due(s) n’est possible !

1)	 une copie du certificat d’immatriculation (carte grise) du véhicule visé est à joindre obligatoirement.
2)	 une copie du contrat leasing est à joindre obligatoirement (pour les voitures de location / leasing).
3)	 la carte de stationnement afférente est à joindre obligatoirement.
4)	 pour les médecins : une copie de la carte de légitimation, délivrée par la Direction de la Santé attestant l’autorisation du titulaire d’exercer l’art de 

guérir, est à joindre obligatoirement lors de la première demande.
5)	 pour les auxiliaires médicaux : une copie de leur autorisation délivrée par la Direction de la Santé habilitant à prodiguer des soins à domicile dans 

l’exercice d’une profession de santé est à joindre obligatoirement lors de la première demande.
6)	 pour les professions dans les domaines social, familial et thérapeutique : une copie de leur agrément ministériel prévu par la loi du 8 septembre 

1989 est à joindre obligatoirement.
7)	 pour les entreprises de montage, de dépannage ou d’entretien auprès de clients : une copie de l’autorisation d’établissement, délivrée par le 

Ministère des Classes Moyennes, est à joindre obligatoirement.

	�   
Signature 

	�   
Date 

Protection des données
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées conformément au 
règlement général sur la protection des données du 25 mai 2018. 

Validité: Début de validité souhaité: Véhicule(s): 1 à 3 plaques par carte
1, 3, 6 ou 12 mois valable à partir du: plaque 1 plaque 2 plaque 3

mois               /           /           
mois               /           /          
mois               /           /          
mois               /           /          
mois               /           /          
mois               /           /          
mois               /           /          

Personnes de contact : 
Nicolas Hirtt (75 03 11-2027) | Carole Speicher (75 03 11-2029) | reception@grevenmacher.lu


