
 

Vos données à caractère personnel sont traitées par la Commune de Saint-Josse-ten-Noode en vue de remplir les missions qui lui ont été confiées. Elles ne 
sont en aucun cas traitées à des fins commerciales et ne font pas l'objet d'un traitement automatisé ; elles ne sont transmises qu'au personnel chargé de traiter 
les dossiers relatifs à la mobilité. Vous avez le droit de savoir quelles sont les données personnelles traitées par la commune à votre sujet et d'en obtenir une 
copie. Pour ce faire, veuillez envoyer votre demande accompagnée d'une copie de votre carte d'identité par courriel à l'adresse : mobilite@sjtn.brussels ou par 
courrier postal à l'adresse : Commune de Saint-Josse-ten-Noode - Cellule Mobilité - rue Royale, 284 - 1210 Saint-Josse-ten-Noode. 

 

Date d'introduction de la demande : ..................................................... 
 
FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR UN EMPLACEMENT DANS UN BOX VÉLO 
 
Nom et Prénom …….............................................................................................................. 
Adresse : ........................................………...................................................................N°..... 
à 1210 Saint-Josse 
Téléphone / GSM : ……......................................................................................................... 
E-mail : ………………............................................................................................................. 
 
J'habite dans : 
□ Une maison unifamiliale    □ Un immeuble à appartements au .............. étage 
 
J'ai accès à un garage/parking à mon domicile (ou à proximité) : □ Oui    □ Non 
 
J'utilise la voiture: 
□ Jamais    □ Moins de 5 jours par mois    □ Plus de deux jours par semaine 
 
J'utilise le vélo: 
□ Tous les jours, ou presque   □ Au moins 2 jours par semaine   □ Moins de 5 jours par mois 
 
La nuit, je range mon vélo : 
□ Dans la rue                      □ Dans le salon, la chambre              □ Dans la cour, le jardin 
□ Dans le couloir, la cave    □ Dans un garage 
 
Remarques : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Je certifie que ces informations sont conformes et sincères, et m'engage à contacter le 
service mobilité si certains éléments viendraient à être modifiés. 
 
Date:    Signature: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Formulaire à renvoyer au Service Mobilité : mobilite@sjtn.brussels – 02 220 27 38 
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