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

DECLARATION SUR L’'HONNEUR
2025

N° de SECUNITE SOCIAIE & woeiieeeceecteceeece e e Clé...............
| — Identité du déclarant

Qualité:  [] Monsieur 0 Madame
NOM A€ fAMIIIE (8N [ETE1ES CAPITAIES) : woooveeueeeveeeeneeereeteteceeee e see ettt ee et es et es e es e beb e s e st sbesbe st satessaasansanssebsesbenbsnseaseease sbe st ene

NOM d'USQEE (€N ET1ES CAPILAIRS) : cuveuveveeveereeeeeeeetietieteetetesesteste e et e s tesesssasesestestesee e sessasaesaesersasssasate st stensasestasaesaesenssrsetestessennanen

PrénOmM(S) (Dr8NOM USUEI €N PIEIMIEE) © woueeveceeeeeeeeeeieeeereeseesteeeeeesvestesteeteessessasssseessessessesssassessesseshestesbeesssrsssssssesbessentanssensensestesseans
L] FONCHONNAINE = GrA0E = vevoeveeeeeee e eeeeeeeesseeeesseeees s ees e ses s se s e sssseessssesseseee s ees seessses s aee s eee s ees e s s s [l contractuel

DIFECEION 1 oottt e ettt st st e et sae et e e s st sbeese e aeesteaaetes e sbeeebeesseenee aaeees see eaeeeeeen e SRt et e e she et et eheeebben e sueeetbeae sunens
Il - Données personnelles

Adresse COMPIETE AU OMICIIE & .ottt st e et b s s eaeetestestesessensesses st ensarees seenen
(précisez le n°de rue, de voie, etc.)

COMIMUNE © ettt ettt ettt e e e st estestesaeeaeeas e s ssaes s esbestas e s ssens stestestesrsanesrsessans Code postal : e

Il — Lieu de travail

SEIVICE A AffECEATION oottt te st st et sae e be s et e et e et ersabeste st seesestesbesbesesensansabe st stennsensentarens
Adresse complete e eteetertereeesteseeressesseseeetestestesstestentes et et eteeheete e aeatestestesbes e s easeteeheeteete e neaeatestesaes et erseaeete st stennanen
(précisez le n°de rue, de voie, etc.)

COMIMUNE & ottt ettt et e et s te s testesae s s e s e ss e s aestesbeste s s nsents steebeanssbensasensanssensensen Code postal : .cceeveveeeeeceeeeeeees

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 étre transporté gratuitement par mon employeur ;

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

- Ne pas prendre en compte les jours ou j'ai utilisé un vélo en location par abonnement, pour lequel je bénéficie d’un
remboursement partiel.

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis dans la présente demande.

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 x 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



