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DEMANDE DE VERSEMENT DU « FORFAIT MOBILITES DURABLES » au titre de 2024
(Décret n°2020‐543 du 9 mai 2020) 

DECLARATION SUR L’HONNEUR

I – Identité du déclarant 
Qualité : 

Nom de naissance (en lettres capitales) :  

Nom d’usage (en lettres capitales) : 

Prénom(s) (prénom usuel en premier) :

☐ Fonctionnaire – Grade :

☐ Contractuel

II – Données personnelles 

Adresse complète du domicile : 
 (Précisez le no de rue, de voie, etc.) 

Commune :   Code postal :  

III – Lieu de travail 

Service  d’affectation : 

Adresse complète : 
(Précisez le no de rue, de voie, etc.) 

Commune :   Code postal : 
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IV – Moyen de transport utilisé 

Du 01/01/2024 au 31/12/2024

☐Cycle ou cycle à pédalage assisté personnel

☐Conducteur ou passager en covoiturage

☐Engin de déplacement personnel motorisé (trottinettes, mono-roues, gyropodes, hoverboard…)

☐Cyclomoteur, motocyclette, engin de déplacement motorisé ou non, loué ou mis à disposition en libre-service.
Lorsque ces engins sont motorisés, le moteur ou l’assistance doivent être non thermiques

☐Service d’auto-partage, à condition que les véhicules mis à disposition soient des véhicules à faibles émissions

Nombre de jours de trajet domicile travail entre le 01/01/2024 et le 31/12/2024 : 

V – Bénéficiaire d’un remboursement partiel d’un titre d’abonnement de transport en commun

Justificatifs à joindre à la demande de versement : 

- En cas de recours au covoiturage ou à un service d’auto-partage : un relevé de facture (si passager) ou de paiement
(si conducteur) d’une plateforme de covoiturage ; ou une attestation sur l’honneur du co-voitureur en cas de
covoiturage effectué en dehors des plateformes professionnelles ; ou une attestation issue du registre de preuve
de covoiturage

- En cas de location ou de mise à disposition d’un cyclomoteur, d’une motocyclette, d’un cycle ou cycle à pédalage
assisté, ou d’un engin de déplacement : un relevé de facture, de paiement, ou une attestation d’abonnement à un
service de location ou de mise à disposition d’engins de déplacement.

☐ Je bénéficie d’un remboursement partiel d’un abonnement de transport en commun depuis le
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VI – 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 être transporté gratuitement par mon employeur ;
- Ne pas bénéficier de l’allocation spéciale prévue par le décret n°83-688 du 1er juillet 1983.

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

Fait le  , à 

Signature de l’agent Signature et cachet de l’employeur 


	Civilité: [Madame]
	Prenoms: 
	NomUsage: 
	NomNaissance: 
	Grade: 
	DateSignature_af_date: 
	NbJours2: 
	AdressePerso: 
	CommunePerso: 
	CodePostal: 
	AdressePro: 
	CodePostalPro: 
	ServiceAffectation: 
	CommunePro: 
	CommuneSignature: 
	Population: Off
	Box4: Off
	Box5: Off
	Box6: Off
	Box7: Off
	Box3: Off
	Box8: Off


