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Direction des Ressources Humaines

Document a compléter sur la base des trajets réalisés et & transmettre au plus tard le 31 décembre de Pannée concernée.
Toute réception au-dela de la date indiquée ne pourra plus faire Pobjet d’un remboursement.
Versement sur le bulletin de février de 'année suivante.

IDENTITE DE UAGENT
Matricule : Nom : _ Prénom :
Adresse :
Service : Métier :

ATTESTATION SUR ’HONNEUR

Yatteste sur 'honneur avoir utilisé, 3 I'occasion de mes déplacements entre ma résidence habituelle et mon lieu de travail
habituel, pour un nombre de jours :

& compris entre 30 et 59 jours & compris entre 60 et 99 jours r au moins égal a 100,
I'un des moyens de transport suivants pour 'année 2024:
© Un engin de déplacement personnel motorisé : trottinettes, mono-roues, gyropodes, hoverboad, ...
& Un cyclomoteur ou une motocyclette ou un cycle ou un cycle 3 pédalage assisté ou un engin de déplacement motorisé
ou non, loué ou mis a disposition en libre-service (si motorisé, non thermique).
Joindre impérativement en cas de location : un relevé de facture ou un justificatif de paiement

N.B. 'employeur est en mesure de procéder & des contrbles. Il pourra donc étre demandé & Fagent de produire tout
lustificatif utile & sa demande (ex : factures d’achat, d’assurance ou d’entretien),

o Covoiturage {conducteur ou passager)

Joindre impérativement I'un des Jjustificatifs suivants :

- une gttestation issue du registre de preuve de covoiturage a saisir en ligne via le lien ci-dessous :
https://attestation.covoiturage.beta.gouv.fr/salarie-secteur-public

- si inscription sur une plateforme de covoiturage, transmettre un relevé de facture (si passager) ou de paiement (si

conducteur) d'une plateforme de covoiturage.

- une attestation sur ’honneur du conducteur et du passager en cas de covoiturage effectué en dehors des plateformes

professionnelles

T Services de mobilité partagée {véhicules a faible émissions)

Joindre impérativement :

- un relevé de facture, de paiement, ou une attestation d’abonnement & un service de location ou de mise & disposition
d’engins de déplacement '

Date : Signature de "agent :
VISA DU DIRECTEUR FONCTIONNEL AVIS DRH / DAM
Date : Signature ; Date : Signature :
o1 Accord
Observations : O Refus




