
La commune est responsable du traitement de vos données conformément au Règlement général sur la 
protection des données (UE) n° 2016/679 du 27 avril 2016. Elle utilise ces données uniquement aux fins et 
pour la durée indiquées. Vos droits à la protection de la vie privée font donc l’objet d’une attention 
particulière. Vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données à l’adresse suivante : 
datenschutz@eupen.be. 
 
 

RECOURS CONTRE LE PRELEVEMENT  
DE LA TAXE DE STATIONNEMENT – TARIF 1 

SEULS LES FORMULAIRES COMPLETEMENT REMPLIS ET ACCOMPAGNES DE TOUS LES JUSTIFICATIFS 
REQUIS, INTRODUITS DANS LES 2 SEMAINES, SERONT PRIS EN CONSIDERATION. 

Prière de remplir en lettres capitales 

Le soussigné porte recours contre le prélèvement de la taxe de stationnement - Tarif 1 - 
dans le cas suivant : 
 
Date du ticket :  ……………………………………….            Heure : …………………………………………………………… 
 
Plaque d’immatriculation : ……………………….           Réf. du ticket de stationnement : …………………….      
 
Raison du recours (veuillez cocher la case correspondante): 
 
o Le conducteur est en possession d’une carte de stationnement pour handicapés ou transportait une 

personne handicapée (Joindre copie de la carte en annexe) 
 
o Le conducteur est en possession d’une des cartes suivantes : 

o Carte de stationnement pour la Zone C 
o Carte pour artisans, médecins généralistes et avocats 
o Carte pour services paramedicaux et sociaux  
o Carte de résident pour la zone suivante :  ................................................................................ 
Joindre copie de la carte en annexe ou remplir la case pour informations complémentaires (voir en 
bas du formulaire). 

 
o Autres raisons (éventuellement joindre documents)  

 ......................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
NOM:  ............................................................  PRENOM: …………………………………………. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse-e-mail:    ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 Je déclare accepter que la réponse à la présente réclamation me soit communiquée par courrier 

électronique. 
 

Eupen, le  ............................................. ......................................................... 
 Signature 
 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LA CARTE UTILISEE : 
 
Toutes les plaques d’immatriculation indiquées sur la carte:  ......................................................  
 
Date de validité de la carte : du  ..................................................... au  .......................................  
 
Taxe payée par :  ........................................................................................................................  

(Si payée par virement, prière de mentionner le nom du détenteur du compte bancaire) 

mailto:datenschutz@eupen.be

