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DEMANDE DE VERSEMENT DU « FORFAIT MOBILITES DURABLES »
(Décret n°2020-543 du 9 mai 2020 modifié)

DECLARATION SUR L’HONNEUR
ANNEE N

N° de SECUIILE SOCIAIE & woeieeeeie ettt st st eev et sre e Clé ...

| — Identité du déclarant

Qualité:  [] Monsieur [0 madame
NOM A€ fAMIIIE (8N [ETE1ES CAPITAIES) : cuvoeveeveeeereerreteeeteeteete et cte st eev et ettt st et esbesbeebeetsersessssesssersesbesbenssansensessesteeseansansens

NOM A USQEE (BN [ET1ES CAPITAIRS) : wuveeeeeeeeetecteeeeetestee et tet e e s es s teaestestestesae et es et aesaestas e ssess stesteateabeass srsersaessentestentennsensessestant ans

PrENOMI(S) (DréNOm USUEI €N PrEMIEK) : ..c..ceeueeveevereetieteeeeteeteeteeteceeceeestesaet et asetestestesessetassesassans st ateetestessassasastesses st aasatestestensensesastas
L] FONCHONNAIrE = GIAOE & vvveoveeeeveeeee e eeeeeeseeeeeseseee e eee e s e sesseesssseeseseee e ees e ss s sss s s eee s eee s eesesee s [0 contractuel

DT = ot [0 Yo TR
Il - Données personnelles

Adresse COMPIETE AU OMICIIE & .o.eoeeeeeeeee ettt ettt st et e et e bbb et et aaseteebesaensaseasesbesasenssasesesrenes
(précisez le n°de rue, de voie, etc.)

COMIMUNE © ettt ettt e e e s testestesaesaeaas e s esaestesbestas e e ssens stestestesrsanssrsessans Code postal : oo

Il - Lieu de travail

SEIVICE A AfFECTATION .ottt ettt aeebe st st eaes ste st beabebeesaeseasabeebe st sbeasatesbesses et eassasate st stensesensensasens
Adresse compléete et eerteeteiestesteressessessesetestestessetestessessesesseseeteetestestestestestes et et ete aheeteetete s asatestesteseseassasete st srennenen
(précisez le n°de rue, de voie, etc.)

COMIMUNE © ctitietieeteete e sttt te s et et eas st erestesteseeeatestes et et ereatestestenssessessessesensensaneatestestenen Code postal @ .coeevvvevereeeieeeee,

IV — Nombre de jours d’utilisation d’'un mode de transport éligible

—vélo électrique ou non :

—engin de déplacement personnel motorisé (trottinette électrique, e-skate, hoverboard électrique, monoroue
électrique, moutain-board électrique, gyropode, gyroroue...) :

— covoiturage (conducteur) :

— covoiturage (passager) :

— utilisation d’un service de mobilité partagée (location ou mise a disposition en libre-service de deux roues motorisés
ou non équipés d'un moteur non thermique ou d'une assistance non thermique lorsqu'elles sont motorisées, services
d'autopartage de véhicules a faibles émissions :

Nombre total de jours d’utilisation d’'un mode de transport éligible en N :
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V - Je déclare :

- Ne pas bénéficier d’'un logement de fonction sur mon lieu de travail ;

- Ne pas bénéficier d’'un véhicule de fonction ;

- Ne pas bénéficier d’un transport collectif gratuit entre mon domicile et mon lieu de travail ;
- Ne pas étre transporté gratuitement par mon employeur ;

- Ne pas bénéficier de I'allocation spéciale prévue par le décret n°83-688 du 1° juillet 1983.

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

Fait le ,a

Signature de I’agent

Partie a compléter par I'employeur

Durant I'année N , M./ Mme , grade ,
a eu un recours a un mode de transport éligible jours.

Ce nombre de jours lui ouvre droit au bénéfice du forfait « mobilités durables » a hauteur de € au titre de
I'année N , conformément aux dispositions du décret n° 2020-543 et de I'arrété interministériel du 9 mai 2020
modifiés.

Signature et cachet de I’employeur



