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Service Prévention et Sécurité 
Demande d’accès parking
À retourner 
à securite.pantheon@ens.psl.eu, securite.jourdan@ens.psl.eu, securite.montrouge@ens.psl.eu ; 
avec une photocopie de la carte grise de chaque véhicule susceptible d’être stationné. 
NOM :		Prénom :	
Numéro de téléphone portable du conducteur : 	
Département, laboratoire ou service : 	
Parking(s) demandé(s) :	☐ Panthéon : ☐ 44-48 rue d’Ulm ☐ 4 rue Rataud ☐ 24 rue Lhomond
	☐ Jourdan
	☐ Montrouge
Dates de validité de l’autorisation : 
☐Limitée aux dates suivantes : du		au 	
☐Permanente (dans la limite des dates de validité inscrites sur la carte ENS)
Je m’engage à respecter les dispositions ci-après :
· Je veille à transmettre l’actualisation de la photocopie de la carte grise de chaque véhicule que je suis susceptible de garer ainsi que de mon numéro de téléphone. L’assurance de mon véhicule est à jour.
· Cette habilitation étant personnelle : je ne prête pas mon moyen d’accès et ne laisse entrer personne à ma suite.
· Cette habilitation étant valable pour un usage professionnel durant ma présence physique dans les locaux de l’ENS-PSL : je ne laisse pas mon véhicule stationné pendant mes congés, missions, absences, etc.
· Le nombre de places étant limité : je me gare correctement sur une place prévue à cet effet, en n’empiétant pas sur plusieurs emplacements. Je ne me gare pas sur les emplacements réservés aux personnes en situation de handicap si tel n’est pas mon cas. Je ne me gare pas sur la voie pompier. Je laisse libre le passage pour les camions.
Justificatif(s) joint(s) : photocopie de la carte grise / certificat médical / autre	
	
	
	Le 	

	
	Demandé par l’agent.e qui s’engage : 
Signature de l’agent.e 






J’attribue un droit de stationner, en fonction du nombre de places disponibles, sur critère :
· géographique : les personnes domiciliées hors Paris Intra-muros et sans possibilité de transport en commun,
· fonctionnel : les personnes exerçant des responsabilités particulières (directeur de département ou de laboratoire, chef de service), ainsi que les personnes dont les fonctions les amènent à circuler dans la journée sur les différents sites de l'Ecole.
Quelques cas particuliers sont également pris en compte : personnes justifiant de raisons de santé, de maternité …
	
	Le 	

	
	Accordé par Choisissez un élément.	
Prénom NOM :	
Signature





Les informations recueillies vous concernant vont faire l’objet d’un traitement destiné à l’attribution d’un droit de stationner. Les destinataires de ces données sont les personnels du service de Prévention et Sécurité. La durée de conservation des données est de 1 mois. Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation du traitement. Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en vous adressant à securite@ens.psl.eu. Vous pouvez contacter cil@ens.psl.eu ou faire une réclamation en ligne auprès de la CNIL si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés.	
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 Le    ................................ .............................    

 Demandé par l’agent.e qui s’engage   :     Signature de l’agent.e            
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 Le    ................................ .............................    

 Accordé par  Choisissez un élément.     Prénom NOM   :   ................................ ..........     Signature      

 

