
 

Les données personnelles recueillies via ce formulaire sont traitées par la Ville du Havre pour la gestion de votre 
demande. Les champs marqués par un astérisque sont obligatoires. Pour en savoir plus sur la gestion de vos 
données et l’exercice de vos droits, consultez notre Politique de protection des données sur lehavre.fr 
(stationnement sur la voie publique) 

 
 
 
 
 

Attestation de l’employeur relative au lieu d’exercice de la profession 
(attestation obligatoire pour une demande relative à l’abonnement « Professionnel sédentaire – zone verte – 1 secteur) 

 
 
 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………., agissant en qualité de 

………………………………………………. au sein de …………………………………………………………., dont le siège social 

est situé …………………………………………………………………………………………………………..……………., atteste par la 

présente que : 

 

 

 

…………………………………………………………………………, né(e) le     /      /         , exerce au sein de notre 

organisme, dont le lieu de prise de fonction est situé à l’adresse suivante 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 
 
 
 
 
Fait à   ……………….. le         /       /                     
 
 

 
          signature et cachet de l’entreprise 

         

https://lehavre.fr/sites/default/files/fichier/politique-protection-des-donnees-stationnement-payant-voie-publique.pdf

