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MACARONS 

 
Demande d’inscription 

(1 demande par véhicule) 
 

MACARON HABITANT 

Nom : .........................................................................................................................  

Prénom : ....................................................................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................  

..................................................................Code postal: ...........................................  

Tél. privé :..................................................Tél. prof. : ...............................................  

Annexes*:  copie carte grise   copie bail à loyer ou copie du permis de  
   séjour/d’établissement 

 
MACARON PROFESSIONNEL 

Raison sociale : ........................................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................  

..................................................................Code postal : ..........................................  

Tél. prof. : ..................................................Portable : ................................................  

Annexes*:  copie carte grise   copie Registre du commerce ou bail à loyer 
 attestation justifiant de l’utilisation professionnelle du véhicule (attestation fiscale) 

* pour être prise en considération, la demande doit être accompagnée de TOUTES les annexes 

Marque du véhicule : .................................................................................................

..................................................................................................................................  

Numéro de plaques : .................................................................................................  

 

Date : .........................................................Signature : ..............................................  

 
Le formulaire doit être retourné avec les annexes à : 

FONDATION DES PARKINGS 
Carrefour de l’Etoile 1 
CH -1211 Genève 26 

morenoz
Rectangle 
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