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              Zones : 

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE PARTIELLE du prix des titres d’abonnement correspondant aux déplacements effectués par les agents publics entre leur résidence habituelle et leur lieu de travail
(Décret n° 2010-676 du 21 juin 2010)

  1ère demande                                      
  Renouvellement :      
mêmes zones       Changement de zones

Nom :





Prénom :
N° INSEE : 
Affectation :

Grade :

QUESTIONNAIRE A SERVIR PAR L’AGENT
Domicile habituel

N°


Rue : 




Commune :
CP :  
Bureau distributeur :
Lieu de travail 

(en présence de plusieurs lieux de travail, remplir autant de formulaires que de lieux de travail susceptibles d’ouvrir droit à prise en charge partielle)

Laboratoire ou service :

Bât : 

CP : 

Bureau distributeur : 
Moyens de transport utilisés

(Identité du transporteur)

SNCF     (RATP       CARS APTR      AUTRES …………
ARRET, STATION OU GARE DESSERVANT : 
 votre domicile : 
 votre lieu de travail : 
Nature du titre d’abonnement souscrit auprès du transporteur
(en présence de plusieurs titres d’abonnements, remplir un formulaire pour chacun)

 abonnement mutimodal à nombre de voyages illimités

 carte ou abonnement annuel à nombre de voyages illimités ou limité

 carte ou abonnement mensuel à nombre de voyages illimités ou limité 

 carte ou abonnement hebdomadaires à nombre de voyages illimités ou limité
 carte ou abonnement à renouvellement tacite à nombre de voyages illimités ou limité (préciser la      
     durée initiale renouvelable : ……………………)
 abonnement à un service public de location de vélos
Abonnement les plus fréquents :
⁭ Pass Navigo 

⁭hebdomadaire : 
Zone  de ……... à …..….







Coût :……………………





⁭mensuel : 

Zone de …..…. à ..…….








Coût :……………………..
⁭



annuel : 

Zone de à ..…….








Coût :……………………..

⁭ Pass « Imagine R » (étudiant(e) de moins de 26 ans)

annuel : 

Zone de  à 








Coût : 
DECLARATION SUR L’HONNEUR

Je déclare que :
· Je ne perçois pas d’indemnités représentatives de frais pour mes déplacements entre ma résidence habituelle et mon lieu de travail ;

· Je ne bénéficie pas d’un logement de fonction ne me faisant supporter aucun frais de transport pour me rendre à mon lieu de travail ;

· Je ne bénéficie pas d’un véhicule de fonction ;

· Je ne bénéficie pas d’un transport collectif gratuit entre mon domicile et mon lieu de travail,

· Je ne suis pas transporté gratuitement par mon employeur ;

· Je ne bénéficie pas pour le même trajet d’une prise en charge au titre des frais de déplacement temporaires ;

· Je ne bénéficie pas des dispositions du décret n° 83-588 du 1er juillet 1983 et ne suis pas atteint d’un handicap dont l’importance empêche l’utilisation des transports en commun.

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans la présente demande et je m’engage à signaler immédiatement tout modification qui pourrait intervenir concernant ma résidence habituelle, mon lieu de travail, ou les moyens de transports utilisés.

A 

, le 
SIGNATURE DE L’AGENT




VISA DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE








ET CACHET

AVERTISSEMENT :

Toute fausse déclaration est susceptible d’entraîner l’application des sanctions disciplinaires prévues au titre V du statut général des fonctionnaires, voire de sanctions pénales (loi n°68-490 du 31 juillet 1968).
Mise à jour : mai 2022

