VILLE DE PARIS, DEPARTEMENT DE PARIS : DEMANDE DE REMBOURSEMENT PARTIEL DES TITRES DE
TRANSPORT AFFFERENTS AUX TRAJETS « DOMICILE-TRAVAIL »

(Décret 2010-676 du 21 juin 2010)
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IL_EST DEMANDE A L’AGENT DE CONSERVER LES TITRES DE TRANSPORT MOMINATIFS UTILISES AU COURS DES 3 MOIs
PRECEDENTS OU A DEFAUT LA PREUVE DE L'ACHAT (RELEVES DE COMPTE BANCAIRE OU POSTAL)

il - DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je déclare :

- utiliser les transports publics comme indiqué ci-dessus & COMPEEr dU vvvveverivviricrensivecnesrs 20
- ne pas bénéficier d'un transport assuré ou remboursé par tadministration,
- ne pas étre logé par ladministration dans des conditions telles que je ne supporte aucun frais de transports

pour me rendre sur mon lieu de travail,
- exercer mon activité principale a la ville de Pans, dans Eemplm indiqué,

Je certifie I’authenticité des renseignements précr'tés et m‘engage :

a signaler immedlatement & ladministration tout changement intervenu portant sur lun guelconque des éléments
dinformauon ci-dessus,
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