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DEMANDE D’AUTORISATION DE PARQUER 2023-2024

Société / Association :

Nom : Prénom :
Adresse du domicile Lieu de travail : SFP
Rue : Taux d’activité : %
CPlLieu :
Site Remparts a Fribourg Sites Bulle, Courtaman et Prairie 4 a Fribourg
Tarif horaire CHF 0.60 / I'heure Taux d'activité Codt annuel
Le tarif de zone pour les places de stationnement Dela25% |:| 132.00
avec barrieres est fixé conformément au réglement
sous l'art. 3, al. 1. De 26 & 40 % O 204.00
Commentaires : De 41260 % O 276.00
De 61 280 % O 348.00
De 81 2100 % O 420.00
Présence hebdomadaire :
0 lundi 0 mardi [0 mercredi [0 jeudi [] vendredi

N° d'immatriculation (max. 3) :

L'autorisation de stationnement n'est valable que pour le lieu de travail indiqué et ne garantit pas la
disponibilité d'une place de stationnement.

Lieu et date : Signature :

Il faut joindre a la demande d'autorisation annuelle un justificatif imprimé qui démontre que vous
étes un ayant droit prioritaire >30 min du transport public depuis l'arrét de bus ou du
train le plus proche de votre adresse de domicile, jusqu'a la gare principale de votre lieu de
travail. Veuillez imprimer I'horaire du trajet vous concernant sur le portail en ligne
des CFF (www.cff.ch) et/ou des TPF (www.tpf.ch).

Seul un dossier complet est accepté et permet de valider une autorisation.

La demande de stationnement pour un/une enseignant-e ou un/une collaborateur-
trice administratif-tive de I'’école concernée doit étre validée et signée par le/la directeur/trice de
I'école concernée.

Pour tous les autres cas, la demande doit étre adressée directement a ’ACPC qui est responsable
de la validation.

Visa de I'entité concernée :

Lieu et date : Signature :



Antragsteller

Association du Centre professionnel cantonal ACPC
Vereinigung des Kantonalen Berufsbildungszentrums VKBZ

Derriere-les-Remparts 1, 1700 Fribourg

ETAT DE FRIBOURG
STAAT EREIBURG T +41 26 305 25 00, F +41 26 305 26 00

www.fr.ch/sfp

ANFRAGE FUR PARKBEWILLIGUNG 2023-2024

Firma/ Verband :

nstanz

Name : Vorname :
Adresse des Wohnsitzes Arbeitsort : SFP
Strasse : Stellenprozent : %
PLZ/Ort :
Standort hinter den Ringmauern in Freiburg Standorte Bulle, Courtaman und Prairie 4 in Freiburg
Stundensatz CHF 0.60 / Stunde Beschéftigungsgrad Jéhrliche Kosten
Der Zonentarif fiur Parkpldatze mit Schranken ist Von 1 bis 25 % O 132.00
gemadB dem Reglement unter dem Art. 3 Abs. 1
festgelegt. Von 26 bis 40 % O 204.00
Bemerkungen : Von 41 bis 60 % O 276.00
Von 61 bis 80 % | 348.00
Von 81 bis 100 % O 420.00
Wochenprasenz :
[0 Montag [J Dienstag [0 Mittwoch [0 Donnerstag [J Freitag

Kennzeichen Nr (max. 3) :

Die Parkerlaubnis gilt nur fir den angegebenen Arbeitsplatz und garantiert nicht die Verfugbarkeit
eines Parkplatzes.

Ort und Datum : Unterschrift :

Sie missen dem Antrag auf eine Jahresbewilligung einen ausgedruckten Beleg beilegen, aus dem
hervorgeht, dass Sie vorrangig berechtigt sind >30 Min mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln von der Bus-
oder Bahnhaltestelle, die lhrer Wohnadresse am nachsten liegt, bis zum Hauptbahnhof lhres
Arbeitsortes. Bitte drucken Sie den Fahrplan der Sie betreffenden Strecke auf dem Online-Portal der
SBB (www.cff.ch) und/oder der TPF (www.tpf.ch) aus.

Nur ein vollstandiges Dossier wird akzeptiert und ermdglicht die Validierung einer Bewilligung.
Der Antrag auf einen Parkplatz fir eine Lehrkraft oder einen Verwaltungsmitarbeiter der
betreffenden Schule muss vom Direktor/von der Direktorin der betreffenden Schule validiert und
unterzeichnet werden.

In allen anderen Fallen muss der Antrag direkt an die ACPC gerichtet werden, die fiir die Validierung
zustandig ist.

Visum der betreffenden Einheit :

Ort und Datum : Unterschrift :
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