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Attestation de I’'employeur relative au lieu d’exercice de la profession

(attestation obligatoire pour une demande relative a ’abonnement « Professionnel sédentaire — zone verte — 1 secteur)

J&  SOUSSIZNE(E),  cveereeereetee ettt et r et s e st aeas , agissant en qualité de
....................................................... au sein de I'entreprise ......ccceceieinececceeie e, dONt le
SIEEE SOCIAI EST SITUB @ ottt st b st s s e bbbt et e seaae et st see e sessen s best et aneeresras ,
atteste par la présente que :

.................................................................................... ,néle)le / / , exerce au sein de notre société,

dont le lieu de prise de fonction est situé a I'adresse suivante

signature et cachet de I'entreprise

Les informations recueillies, dans ce formulaire, font I'objet d’un traitement informatisé destiné a la gestion de votre dossier.
Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de modification et de rectification, aux
informations vous concernant que vous pouvez exercer en vous adressant au Service Surveillance des Espaces publics & Stationnement
horodaté : Ville du Havre — 1517 place de I’'h6tel de Ville CS40051 — 76084 Le Havre Cedex.



