
Page 1 sur 2 

 

  
 
 
 

FORMULAIRE VIGNETTE 2019 RESIDENT 
 
 

VOS COORDONNÉES SUR SAINT CYR SUR MER 
 
□  M.   □ Mme    
NOM :…………………………………. PRENOM :……………………………………………... 
Adresse : ………………………………………………………………………………………….. 
Tél.:…………………………………………......................................................................... 
E.mail : 
□ Je m’oppose à ce que la Ville m’envoie des informations utiles, pratiques et l’actualité par voie dématérialisée.       

 
 

VOTRE DEMANDE 
 

     

                        
Immat              Immat 
 

 
 

 
 
VOTRE REGLEMENT         

 
□ Espèces,                                                 
□ Chèque à l’ordre du Trésor Public.   

 
AU BUREAU MUNICIPAL, 6, SQUARE GABRIEL PERI 

DU LUNDI AU SAMEDI DE 9H A 12H 
 

DECLARATION SUR L’HONNEUR 
   
Je soussigné(e), certifie sur l’honneur l’exactitude 
des renseignements ci-dessus et en particulier 
que l’adresse est bien celle de ma domiciliation 
(pour les résidents)  

 
 

 

 
Voir au verso les documents à fournir >>> 

 

 
 

 

□ Vignette 8 € pour le 1er véhicule □ Vignette 15€ par Véhicule supp. 

Fait à St Cyr, le 

Signature  (lu et approuvé) : 
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JUSTIFICATIFS A PRESENTER 
 

 
• RESIDENT : TAXE D’HABITATION 2018   

 
 NOUVEAU RESIDENT : BAIL NON MANUSCRIT REDIGE PAR UNE AGENCE  

     OU ACTE D’ACHAT  

 + 
• FACTURE EDF OU EAU OU GAZ OU TEL OU ASSURANCE HABITATION  

DE L’ANNEE EN COURS  
 

   + 
• CARTE(S) GRISE(S)  

      (SI VEHICULE DE SOCIETE FOURNIR ATTESTATION DE L’EMPLOYEUR  
      OU DERNIER BULLETIN DE SALAIRE) 
 

 + 
• PAIEMENT 

 

 
 

 Possibilité de déposer le dossier, dans les boîtes aux lettres du 
Service Domaine Public situées 5 Avenue Aristide Briand et/ou 6 

Square Gabriel PERI comprenant les pièces suivantes : 

• FORMULAIRE + COPIES JUSTIFICATIFS+ CHEQUE à l’ordre 
du Trésor Public  

Puis retrait de cette vignette au Bureau Municipal situé  
6, Square Gabriel PERI 

 du lundi au vendredi de 14h à 16h 
(Pièce d’identité obligatoire) – 72 h de délai de traitement 

 
 

      
 
 

 
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
 

DOSSIER RECU LE ………………………………………… 
 

COMPLET……OUI……………..NON………………………. 
 
N° DE VIGNETTE…………………………………………….. 
 

VIGNETTE REMISE LE …………………………………… 

 


