
 
 

 
DEMANDE D’AUTORISATION ANNUELLE  

POUR « RESIDENT » 
 

 

Valable 24h sur 24h – Maximum 7 jours  
consécutifs sur la même place 

 
 

Nom / Prénom  

Date de naissance  

Adresse   

Localité  

Adresse courriel  

Tél. (privé, portable, prof.)  

Immatriculation(s) (max. 3) 
 
Remettre une copie de la carte grise des 

véhicules concernés.  
 

En ce qui concerne les véhicules de fonction 

utilisés, remettre une attestation de 
l’employeur stipulant que le requérant de 

l’autorisation est bien le conducteur habituel. 

 

 

Date et signature  

 
 

 

Commune de Veytaux 
Rue du They 1 – 1820 Veytaux 
Tél. 021 966 05 55 – Fax 021 966 05 50 
Courriel : greffe@veytaux.ch – www.veytaux.ch 
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