
Des pièces justificatives
vous seront demandées
pour la constitution du

dossier.

FORMULAIRE LOCATION
STATIONNEMENT 

Nom : 

Merci de renvoyer le
formulaire complété
à l'adresse suivante :

parking@lnh-sa.fr

Prénom :

N° de téléphone :

Adresse-mail : 

Locataire La Nantaise d’Habitations : 

Secteur(s) souhaité(s) : 

Type(s) de stationnement(s) : 

Oui Non

Si oui, merci de renseigner le nom de votre résidence : 

Parking Garage

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

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

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

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

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