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DEMANDE OU ECHANGE DE GARAGE 

Important : Veuillez compléter ce formulaire en remplissant les rubriques en lettres en 
majuscules. 

O Première demande O Echange 

LE DOSSIER EST A DEPOSER A L'AGENCE 

Situation du demandeur 

  O Madame    O Mademoiselle O Monsieur 

 
Nom : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|  Prénom : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 
 
 

  Adresse : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 
      (N° et Nom de la Voie, Boulevard, Avenue …) 
       |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 
         (Complément d’adresse) 
       |_|||_|_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 
      (Commune) 

 
          (Code Postal)             (Bureau Distributeur) 
 

 Domicile :  |_||_| |_||_| |_||_| |_||_| |_||_|  Travail :  |_||_| |_||_| |_||_| |_||_| |_||_| 
 
 
N° d’Immatriculation de votre véhicule :  |_||_||_||_| |_||_| |_||_|  (joindre photocopie de la carte grise) 

QUARTIER(S) SOUHAITE(S) 
 

 Quartiers Groupe N°de garage 

1    

2    

3    

Fait à Calais, le 

          SIGNATURE. 
 
 
« Le postulant est avisé que les informations figurant sur le présent document sont destinés à être traitées par informatique et que conformément à 
la loi du 06 janvier 1978, il dispose d'un droit 'accès et de rectification. Ce droit s'exerce auprès du service informatique de l'Office Public de 
I’Habitat . DE CALAIS 16, quai de la Gendarmerie. » 

 

 

Service ATTRIBUTIONS 
16, quai de la Gendarmerie 

B.P. 128 
62103 CALAIS CEDEX 

 
 03.21.46.04.80 

 
Ouvert au public

De 9h00 à 11h30 
et de 14h00 à 16h30

 
Date de dépôt  : I_I I_ I   I_I I_ I   I_I I_ I I_I I_ I
 
N° de demande : …………………………….. 


