
Stationnement Payant

Formulaire de contestation pour 
une redevance de stationnement 

Prénom :  

N°: Bte:

Code postal:

Administration communale – Stationnement Payant 
Avenue des Casernes 31/1  
1040 Etterbeek       

  02 627 25 23 
  stationnement@etterbeek.brussels 

 Ce formulaire n’est valable que pour les redevances reçues à Etterbeek pour votre véhicule et non pour une redevance reçue 

dans une autre commune.

Coordonnées du demandeur.euse

Nom :: 

Adresse 

Rue: 

Ville:

Tél.:

E-mail:

Données relatives à la redevance 

Numéro de référence (commence par 100/...) : 

Numéro de plaque :

Objet de la contestation :



A joindre au présent document:

une photo/scan du ticket et/ou d’une photo d’un horodateur ou du lieu de la verbalisation

Dès réception de ce formulaire dûment complété, nous reprendrons contact avec vous endéans les 15 jours.

A envoyer à l'attention du Stationnement Payant :
• Par mail à stationnement@etterbeek.brussels
• Par dépôt à l’accueil de l’administration communale
• Par courrier postal à l’administration communale :

Avenue des Casernes 31/1 1040 Etterbeek

Les données vous concernant sont traitées par le service Stationnement Payant le temps nécessaire pour accomplir le traitement décrit 
ci-dessus et conservées jusqu’au délai d’utilité administrative.

Aucune donnée n'est partagée avec des tiers. Vous pouvez exercer vos droits d’accès et de rectification de vos données en envoyant 
un mail à stationnement@etterbeek.brussels ou par courrier à l'Administration communale d’Etterbeek – Stationnement Payant.  

Pour toute autre question, concernant vos données personnelles, vous pouvez contacter notre déléguée à la protection des données : 
dpo@etterbeek.brussels 
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