
Demande de remboursement Professionnel de santé (médecin et infirmier) 
 Dans la limite d'une heure par jour et cinq jours maximum par semaine 

Votre demande est à déposer, une fois par mois, accompagnée des pièces suivantes : 
• Justificatif de paiement
• Relevé d’identité Bancaire
• Copie Caducée ou Carte professionnelle

Soit : 
• A l’accueil du Parking Bonaparte
• A nos bureaux administratifs : 95 avenue Victor Hugo – 83700 SAINT-RAPHAEL
• Par courriel : regieparkingsraphaelois@ville-saintraphael.fr
• Par courrier à l’adresse indiquée en bas de page

Nom : …………………………………………………………………………..      Prénom : …………………………………….……………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..…… 

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..….. 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………     Courriel : …………………………………………………………………… 

Attestation sur l’honneur : 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur ………………………………………………………………………………. Atteste sur l’honneur avoir 
effectué la ou les visites(s) à domicile en centre-ville de Saint-Raphaël au(x) date(s) et heure(s) suivante(s) : 

Parking Date Heure Montant 

TOTAL MENSUEL 

Date :

signature : 

REGIE MUNICIPALE POUR LE STATIONNEMENT 
Hôtel de Ville – Place Sadi Carnot – 83700 Saint-Raphaël – Tél : 04 98 11 89 10 – Fax : 04 94 44 47 26 

Siret : 445 102 437 00016 – APE : 5221 Z 

 C
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