FORMULAIRE TYPE POUR RECOURS ADMINISTRATIF PREALABLE OBLIGATOIRE
(RAPO)

1- Information Avis de paiement Forfait de Post-Stationnement

Numéro de I’avis de paiement FPS
(Introduire les 12 derniers chiffres)

Date de I’envoi postal de 1’avis de paiement de FPS
(Format : JJMM/AAAA)

2- Identité du Demandeur

(Nom et prénom - Société) N° de téléphone fixe
(Adresse) N° de téléphone portable
(Code Postal et Ville) Email

3 — Identification du véhicule concerné

N° plaque d’immatriculation
(Format 123xx45 ou AB-123-BC) marque du véhicule

Vous étes (cocher la case correspondant a votre situation)

Titulaire du certificat d’immatriculation ] le nouvel acquéreur ]

Le locataire figurant sur le certificat ]

Rappel des pieces obligatoires a joindre sous peine d’irrecevabilité du recours
1. Un exposé des faits et des arguments expliquant le recours ou les p.3 a p.7 du formulaire de RAPO diment rempli en
langue francaise et sans rature, avec les pieces obligatoires indiqué en p.7
2. Une copie de I'avis de paiement contesté
3. Une copie du certificat d'immatriculation du véhicule ou le cas échéant la copie de déclaration de cession du véhicule et
de son accusé d’enregistrement dans le systeme d’immatriculation des véhicules.




4- A remplir uniquement pour le représentant légal du demandeur

En tant que titulaire du certificat d’immatriculation, le locataire ou acquéreur du véhicule concerné,
vous pouvez habiliter toute personne pour former le recours administratif en votre nom et pour votre
compte. Dans ce cas, veuillez remplir le mandat d’habilitation ci-dessous.

Identité de la personne habilitée a représenter le demandeur cité préalablement

(Nom et prénom - Société) N° de téléphone fixe
(Adresse) N° de téléphone portable
(Code Postal et Ville) Email

MANDAT D’HABILITATION (sauf représentation par un avocat)
Je soussigne,

Titulaire du certificat d’immatriculation du véhicule
Donne par la présente, habilitation a

Aux fins de former le recours administratif préalable obligatoire nécessaire, en mon nom et pour mon
compte, contre le forfait post-stationnement (FPS) qui m’a été notifié.

Fait a le..../c../o....

Signature :



5 — motifs de contestation du FPS
Exposé sommaire des raisons de la contestation.

Ma contestation correspondant au cas coché dans le tableau ci-dessous s’appuie sur les faits et les
motifs exposes ci-apres :



Motifs de contestation de I’avis de paiement du FPS

Cocher la case correspondante

1. Vol, destruction, usurpation, cession ou vente du véhicule

Mon véhicule a été volé ou détruit avant que I’absence de paiement immédiat ne soit constatée O
Je ne suis pas titulaire de la carte grise O
Mon véhicule a été cédé ou vendu avant 1’absence de paiement immédiat O

Mes plaques ont été usurpées 0

2. Contestation de I’absence ou de l’insuffisance du paiement immédiat de la
redevance mentionnée dans ’avis

Je n’avais pas a payer le stationnement car je bénéficie d’une gratuité permanente (carte de stationnement pour
personnes handicapées), pour laquelle je prouve que le justificatif correspondant était correctement apposé dans
le véhicule O

Je n’avais pas a payer le stationnement car la période concernée bénéficiait d’une gratuité temporaire
(Période quotidienne gratuite) O

J’ai un justificatif du paiement de la redevance et sa durée de validité n’avait pas expiré au moment ou I’avis
de paiement du FPS a été établi m

Je prouve que le justificatif du paiement immédiat de la redevance avait été transmis par voie dématérialisée et
que sa durée de validité n’avait pas expiré au moment ou I’avis de paiement du FPS a été établi O

J’ai payé mon stationnement mais j’ai fait une erreur lors de 1’enregistrement de la plaque d’immatriculation a
I’Horodateur ou sur 1’ Application. o

3. Contestation du montant du FPS réclamé

J’ai renseigné 1’un des cas prévus dans les rubriques 1 et 2 ci-dessus et je demande 1’annulation totale du
montant du FPS réclameé 0

Le montant du tarif du FPS mentionné dans I’avis de paiement, hors déduction du montant de la redevance
payée immédiatement est erroné O

Le justificatif du paiement immédiat de la redevance non valide pris en compte dans I’avis de paiement établi
est exact mais je prouve que le montant de la déduction retenue ne correspond pas a celui indiqué sur ce
justificatif en transmettant sa copie O

Le justificatif du paiement immédiat de la redevance non valide pris en compte dans I’avis de paiement établi
n’est pas celui qui aurait dii étre retenu pour effectuer la déduction
O




4. Motifs de contestation de I’avis de paiement du FPS, autres que ceux
précédemment mentionnés

L’avis de paiement du FPS est incomplet ou mal rédigé (hors mention relative au montant du FPS) O

La durée de validité indiquée sur le précédent avis de paiement qui m’a été délivré n’était pas expirée au
moment de I’établissement de 1’avis de paiement contesté. i

Autres motifs de contestation (indiquer sommairement son intitulé apres lecture des indications figurant dans la
notice jointe) O

6- Pieces obligatoires a joindre au recours, sous peine d'irrecevabilité, sous
peine d'irrecevabilité

- La copie de I’avis de paiement contesté (un par demande en courrier LRAR)
- Copie du certificat d’immatriculation du véhicule objet de 1’avis de paiement contesté.

- Copie de la déclaration de cession du véhicule et de son accusé d’enregistrement dans le systéme
d’immatriculation des véhicules (uniquement si le cas « mon véhicule a été cedé ou vendu »)

- Le cas échéant, sauf représentant par un avocat, copie de 1’acte d’habilitation (sur papier libre ou
mandant diment rempli) de la personne désignée par le titulaire du certificat d’immatriculation, le
locataire figurant sur le certificat ou le nouvel acquéreur du véhicule.

- Copie du formulaire RAPO, avec les champs qui s’appliquent a votre situation remplies en langue
francaise et sans rature ou un exposé des faits et des arguments expliquant le recours sur papier
libre, avec les pieces obligatoires indiquées ci-dessus

- Tous autres justificatifs que vous jugerez nécessaires a votre demande

7- Validation

[] J’ai pris connaissance des conditions et de la notice d’utilisation de recours (formulaire
RAPO-requéte relative FPS).

Lieu Date

Signature du demandeur




