
 
 

DEMANDE D’EMPLACEMENT DE STATIONNEMENT RÉSERVÉ POUR PERSONNE HANDICAPÉE 
 
 
Réf n°…………………………………............…......                  Date : ...................................................................................... 
 
Ce jour ........................................., Monsieur/Madame........................................................................................................... 
 
□ Personne handicapé  □ Parenté de la personne handicapée……………………………….………..………………... 
 
□ Autre …......…………………………………………………………………………………………………………………................. 
 
se présente au service Mobilité de l’Administration communale de Saint-Josse, rue Royale 284 à 1210 Bruxelles et ce afin 
d’introduire une demande pour l’obtention d’un emplacement de stationnement réservé pour personne handicapée, devant 
ou aux abords du domicile et ce pour la personne handicapée : 
 
□ homme □ femme 
 
Nom, Prénom de la personne handicapée …………………………………………………………………………………..………… 
 
Domiciliée au N° …………………………...…………………………………….................………………....… à 1210 Saint-Josse 
 
N° téléphone de la personne handicapée et/ou de la responsable : 
…...……………….....................….……………..…………. 
 
Adresse mail de la personne handicapée et/ou de la responsable : 
……………………………….……………........................... 
 
Je déclare sur l’honneur que la personne handicapée 
• ne possède pas de garage 
• éprouve de très sérieuses difficultés à se déplacer 
• Soit d’un grave handicap des membres inférieurs 
• Soit d’un handicap général d’au moins 80 %, contraignant gravement sa mobilité 
 
Joint en annexe copie des documents suivants : 
 
• Carte d’identité de la personne handicapée recto/verso N° national : ……………………………………………..…….. 
 
• Carte de stationnement pour personnes handicapée recto/verso     
      
N° de la carte : ……………………..…………………... 
 
Date d’expiration de la carte : …………………………..….... 
 
•Permis de conduire de la personne handicapée ou de la personne cohabitante (même adresse que la personne handicapée). 
•Carte grise du conducteur (Personne handicapée ou cohabitant) N° Immatriculation du Véhicule : …………..……………… 
•Attestation de reconnaissance du handicap émanant du SPF Sécurité Sociale 
 
Je signe le présent document pour prise de connaissance, affirmer sur l’honneur que la déclaration est sincère et complète 
et confirmer connaître les modalités d’utilisation de la carte. A savoir : 
 
La carte est strictement personnelle. Elle ne peut être utilisée que lorsque la personne handicapée est transportée dans le 
véhicule qui est mis en stationnement ou lorsque la personne handicapée conduit elle-même le véhicule. 
En cas d’usage abusif, la carte peut être retirée par un agent qualifié et renvoyée à la Direction Générale des Personnes 
Handicapées. Cette administration peut décider de garder la carte de stationnement durant les 6 mois qui suivent le retrait 
de la carte. Les emplacements réservé pour personne handicapée ne sont pas nominatifs, ce qui signifie que tout titulaire 
d’une carte de stationnement pour personnes handicapées peut s’y stationner. 
 
Nom et prénom du demandeur…………………………………………………………………….…………………………………… 
 
Signature 



 
 
 
AANVRAAG PARKEERPLAATS VOOR PERSOON MET EEN HANDICAP  
 
 
Ref nr.…………………………………............…................ Datum : ……………........................................................................ 
 
Vandaag ………………………………, meldt Mijnheer / Mevrouw ………………………………………….……….……………… 
 
□ Persoon met een handicap            □ Verwante van de persoon met een handicap: .......................................................... 
 
□ Andere ................................................................................................................................................................................... 
 
zich bij de dienst Mobiliteit van het Gemeentebestuur van Sint-Joost, Koningsstraat 284 te 1210 Brussel om een aanvraag 
in te dienen voor het bekomen van een parkeerplaats voor gehandicapt persoon , voor of in de omgeving van de 
woonplaats en dit voor de gehandicapt persoon  : 
 
□ man  □ vrouw 
 
Naam, Voornaam van de gehandicapt persoon  ……..............……………………………………………......…………………….. 
 
Wonende Nr …………………………………………………………................................................................. te 1210 Sint-Joost 
 
Telefoonnummer van de gehandicapt persoon en/of de verantwoordelijke : ............................................................................ 
 
E-mailadres van de gehandicapt persoon en/of de verantwoordelijke : ……………………………............................................ 
 
Ik verklaar op erewoord dat de gehandicapt persoon 
• niet over een garage beschikt 
• zeer ernstige moeilijkheden ervaart om zich te verplaatsen 
• hetzij ernstig gehandicapt is aan de onderste ledematen 
• hetzij een algemene handicap heeft van tenminste 80 %, die zijn/haar mobiliteit ernstig hindert 
 
Kopie van volgende documenten toegevoegd in de bijlage : 
 
• Identiteitskaart van de gehandicapt persoon  recto/verso Nationaal nr. : ……………………………………………..…… 
 
• Parkeerkaart voor personen met een handicap recto/verso  
 
Kaartnr. gehandicapt persoon : ……….…………………….. 
 
Vervaldatum van de kaart : …………………………..…..…... 
 
• Rijbewijs van de gehandicapt persoon of van de samenwonende persoon (zelfde adres als de gehandicapt persoon) 
• Grijze bestuurderskaart (de gehandicapt persoon of samenwonende) Registratienr. van het voertuig : …………..………… 
• Attest erkenning handicap uitgegeven door de FOD Sociale Zekerheid 
 
Ik onderteken dit document voor kennisname, bevestig op erewoord dat de verklaring oprecht en volledig is en bevestig de 
gebruiksmodaliteiten van de kaart te kennen. Namelijk : 
 
De kaart is strikt persoonlijk. Ze kan enkel worden gebruikt wanneer de gehandicapt persoon wordt vervoerd in het 
voertuig dat geparkeerd wordt of wanneer de de gehandicapt persoon zelf het voertuig bestuurt. 
In geval van misbruik kan de kaart worden ingetrokken door een bevoegde ambtenaar en worden teruggezonden naar de 
Directie-Generaal Personen met een Handicap. Deze administratie kan beslissen om de parkeerkaart in haar bezit te 
houden gedurende de 6 maanden die volgen op de intrekking van de kaart. De parkeerplaatsen zijn niet op naam, dus 
iedere houder van een parkeerkaart voor personen met een handicap kan er parkeren. 
 
Naam en voornaam van de aanvrager…………………………………………………………………………………………………. 
 
Handtekening 


