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FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT DES PROPRIÉTAIRES DE BOÎTES À JOURNAUX 

Une fois par an, le (la) propriétaire ou la personne qui a le contrôle d’une boîte à journaux implantée sur un 
trottoir de la ville de New York (« le/la propriétaire ») doit remplir ce formulaire et le remettre au plus tard le 
1er novembre au Département des transports (Department of Transportation, DOT) de la ville de New York. Pour 
chaque publication, il faut obligatoirement utiliser un formulaire d’enregistrement distinct et une liste actuelle 
des implantations. Les propriétaires sont tenus d’informer rapidement le DOT en cas de changement d’adresse 
et/ou de nom, de changement des publications proposées à la distribution dans les boîtes à journaux. D’autre 
part, le DOT doit être informé des changements concernant dix pour cent et plus du nombre de boîtes à journaux 
en utilisant respectivement un nouveau formulaire d’enregistrement ou un formulaire d’enregistrement modifié, 
une liste d’implantations ou un avis de retrait. Tous les formulaires du DOT sont disponibles à l’adresse suivante : 
www.nyc.gov/dot. 

1. Nom de la publication :
Pour chaque publication, utilisez un formulaire d’enregistrement distinct.

2. Nom du (de la) propriétaire :

Nom de la personne physique propriétaire 

Nom de l’entité (pour tous les propriétaires, l’entité citée doit être la même que celle qui est 
mentionnée dans l’attestation d’assurance et le formulaire d’indemnisation) 

Adresse (obligatoirement un nom de rue. Les numéros de boîtes postales ne sont pas acceptés.) 

Ville État Code postal 

Numéro de téléphone Adresse électronique 

3. Le nom et l’adresse de l’entité déclarés auprès du secrétaire d’État de l’État de New York (NYS Secretary
of State) où toutes les mises en demeure officielles seront remises et/ou adressées par courrier.
Pour consulter les données relatives à votre société, rendez-vous sur le site suivant : www.dos.ny.gov

Nom de l’entité 

Adresse 

Ville État Code postal 

http://www.nyc.gov/dot
http://www.nyc.gov/dot
http://www.dos.ny.gov/
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4. Nom d’une autre personne pouvant être contactée (facultatif) :

Nom N° de téléphone Adresse électronique 

Adresse 

Ville État Code postal 

5. Nombre de boîtes à journaux pour cette publication :

6. Montant de l’assurance :

□300 000 $ (1‐99 boîtes à journaux) □1 000 000 $ (plus de 100 boîtes à journaux) 

7. Nom de l’organisme assureur :
L’organisme assureur doit être titulaire d’un agrément l’autorisant à exercer ses activités dans l’État de New York.

8. Déclaration de conformité du (de la) propriétaire :

Je soussigné(e), , certifie que toutes les boîtes à journaux pour la publication citée 
ci-dessus qui sont ma propriété et/ou sous mon contrôle seront installées, entretenues et retirées conformément
à l’article 19‐128.1 du Code administratif de la ville de New York et aux règlements connexes. J’ai transmis au
Département des transports les documents demandés, à savoir une liste des lieux d’implantation des boîtes à
journaux, un formulaire d’indemnisation signé et une attestation d’assurance.

Signature :  Date :  

********************************************************************************************* 

Le Département des transports aura recours aux sanctions prévues par la loi à l’encontre des propriétaires de 
boîtes à journaux qui ne fourniront pas tous les documents demandés, indiqués ci-dessus, de la manière prescrite. 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Pour chaque publication, prière d’envoyer l’original d’un formulaire d’enregistrement signé à : 

New York City Department of Transportation 
Highway Inspection and Quality Assurance (HIQA) 
Newsrack Unit 
55 Water Street, 7th Floor 
New York, NY 10041 

Si vous avez des questions concernant ce formulaire, veuillez appeler la Newsrack Unit au : 212 839 8854. 
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