
 

 
   

 

 

                  
 

NOM :____________________________ Prénom : ______________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________ Ville : __________________________________________ 

Téléphone : ____________________ Email :  ___________________________________ 

IMMATRICULATION du véhicule : ____________________________________________ 
Adresse de travail à Thonon : ____________________________________________________________ 
PROFESSION : 

 MEDECIN   INFIRMIER(E)   KINESITHERAPEUTE   
 SAGE-FEMME  ORTHOPHONISTE   PODOLOGUE  
 PERSONNELS DES SERVICES DE SOINS ET D’AIDE A DOMICILE A LA PERSONNE agréée par le Conseil 
Départemental, ainsi que toute personne dispensant des cours à des enfants malades ou atteints de 
déficiences. 
 J’autorise la police municipale de Thonon-les-Bains à utiliser mes données personnelles pour créer mon compte sur 
www.garezvous.fr 
 

Motif de la demande (nombre et objets des déplacements en journée) 
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
Je soussigné(e) _____________________________ atteste sur l’honneur réaliser des déplacements à 
domicile dans le cadre des soins. 

Fait à Thonon-les Bains, le ____________________     SIGNATURE : 

Fournir la photocopie des pièces suivantes : 

• Carte grise du véhicule au nom et à l’adresse du demandeur 
• Carte professionnelle en cours de validité 
• Attestation de l’ordre professionnel ou de l’employeur datée de moins de trois mois 

démontrant que le professionnel de santé exerce des soins à domicile 
 

• Plus facile et pratique : créez votre compte sur Garezvous.fr, vous pourrez réaliser vos démarches en ligne 24H/24 et 
bénéficier d’un suivi de votre dossier ou d’une alerte avant la fin de votre abonnement !  

•  

Service instructeur : Police Municipale 4 avenue de la Gare 
74200 Thonon-les-Bains TEL : 04-50-70-14-54 

• Les informations recueillies dans le formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la ville de Thonon-les-Bains en vue de gérer les abonnements des usagers et les différents droits 
au stationnement dans le cadre de la politique du stationnement payant en surface de la ville de Thonon-les-Bains. Elles sont conservées pendant 5 ans et sont destinées aux seuls agents 
habilités de la direction de la police municipale de la ville de Thonon-les-Bains et de son délégataire, la société Indigo.  

• Conformément à la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'information, aux fichiers et aux libertés, et au Règlement Général européen à la Protection des Données, vous avez la possibilité 
d’exercer vos droits d’accès, de rectification, d’effacement, d’opposition, de limitation du traitement et de révocation de votre consentement.  

• Afin d'exercer vos droits : Vous pouvez adresser prioritairement votre demande à l’adresse email suivante : rgpd-dpo@ville-thonon.fr ou adresser un courrier à l’adresse suivante : Ville de Thonon-les-
Bains - Direction Générale - 1, place de l’hôtel de Ville - CS 20517 - 74203 Thonon-les-Bains Cedex. La demande devra être accompagnée de toute information permettant d’attester de votre identité. 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL à l’adresse suivante : Commission 
Nationale Informatique et Libertés, 3 place de Fontenoy, TSA 80715-75334 Paris CEDEX 07. 

 

STATIONNEMENT PAYANT POUR LES PROFESSIONNELS DE SANTE 

Cocher la ou les cases correspondantes :  

 TARIF PREFERENTIEL SUR TICKET ZONE ORANGE COURTE DUREE 
et/ou 
 ABONNEMENT ZONE VERTE OU JAUNE LONGUE DUREE 
      MENSUEL : 18€    TRIMESTRIEL : 45€  SEMESTRIEL 90€ 

Pro    
Santé 

mobilité 

http://www.garezvous.fr/
mailto:rgpd-dpo@ville-thonon.fr

