P
" . ]
JURAECH REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA DEPARTEMENT DES FINANCES

OFFICE DES VEHICULES | Efacer |

Rte de la Communance 45
Case postale 10324207120  www.jura.ch/ovj
CH-2800 Delémont 1 conducteur.ovj@jura.ch

Demande d'obtention d'une carte de parcage pour le
transport de personnes a mobilité réduite

Indications de I'institution (svp a compléter en majuscule — au stylo de couleur noire)

N° d'adresse : «n_pers»

Titre : Maison : (a remplir par 'Office)

Raison sociale :

Adresse :

Courriel :

Tél. portable de la personne responsable :

Téléphone : Tél. privé :
Véhicule JU : Véhicule JU :
Véhicule JU : Véhicule JU :
Véhicule JU : Véhicule JU :
Motif des trajets :

Nombre de personnes

Fréquence des trajets : . .
transportées (moyenne) :

Informations complémentaires :

- En cas de questions 032 420 71 20, medicaux.ovi@jura.ch, www.jura.ch/ovj
- L'emploi de la carte de parcage est soumis au droit fédéral sur la circulation routiéere.

Celui qui, en donnant des renseignements inexacts, en dissimulant des faits importants ou en présentant de faux certificats, aura
obtenu frauduleusement un permis ou une autorisation, sera puni d'une peine privative de liberté de trois ans au plus ou d'une peine
pécuniaire (art. 97 LCR) et devra s’attendre au retrait ou au refus de l'autorisation (art. 16 LCR).

Lieu et date : Timbre et Signature de la personne responsable :
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