Demande de « Forfait Mobilités Durables »

60\? Décret n° 2020-543 du 9 mai 2020 et arrété du 9 mai 2020
Délibération du CA du SDMIS en date du |17 décembre 2021
SPREIPATS Année civile 2021 (du 1/01/2021 au 31/12/2021)

Document a renvoyer avant le 3|1 décembre 2021 a drh@sdmis.fr

Je soussigné.e (nom) (Prénom)

Matricule affecté a (service / caserne)

atteste sur I'honneur :

[] que jutilise mon vélo personnel (simple ou a assistance électrique) pour effectuer
'ensemble du trajet entre ma résidence personnelle et mon lieu de travail ;

[] ou que j'effectue du co-voiturage entre ma résidence personnelle et mon lieu de travail ;

[] ou que je suis passager d’un véhicule en co-voiturage pour effectuer le trajet entre ma
résidence personnelle et mon lieu de travail.

Je déclare que :

v jai utilisé mon vélo personnel ou ai pratiqué le covoiturage en tant que passager ou conducteur pour
effectuer les déplacements domicile-travail au moins 100 jours entre le 01/01/2021 et le 31/12/2021 ;

v je ne bénéficie pas d’un véhicule de fonction ;

je ne suis pas logé(e) par 'administration a proximité immédiate de mon lieu de travail ;

v je ne bénéfice a aucun titre de la prise en charge des frais de transports entre ma résidence habituelle et
mon lieu de travail pour la période pour laquelle je demande le forfait mobilité durable ;

v je ne bénéficie pas des dispositions du décret n° 83-588 du ler juillet 1983 et ne suis pas atteint d’'un
handicap dont I'importance empéche [I'utilisation des transports en commun.

AN

Je suis informé(e) que si je pergois actuellement I'indemnité de remboursement des frais de transport domicile-
travail, celle-ci me sera retenue depuis le 01/01/2021 et je percevrai la somme de 200 euros en un versement
unique.

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis dans la présente demande et m’engage a
signaler immédiatement toute modification qui pourrait intervenir concernant ma résidence habituelle, mon lieu

de travail ou les moyens de transport utilisés.

Je m’engage a fournir tout justificatif réclamé par I'administration a tout moment de I'année.

Fait a

Signature de I'agent.e
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