
Moyen de transport utilisé

Lieu de travail

Numéro et rue :  ................................................................................

Commune :  ................................................................................

Code postal,  
bureau distributeur :  

Je déclare :  

- ne pas bénéficier d’un logement de fonction sur mon lieu de travail

- ne pas bénéficier d’un transport collectif gratuit entre mon domicile et mon lieu de travail

- ne pas être transporté(e) gratuitement par mon employeur

- ne pas bénéficier des dispositions du décret du 1er juillet 1983 (concerne les agents en 

situation de handicap)

- ne pas bénéficier du versement du forfait ‘mobilités durables’ par un autre employeur (en cas 

de mobilité intervenant en cours d’année).

bénéficier de la prise en charge partielle du prix des titres d'abonnement de transport pour 
mon trajet domicile-travail 


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 le moyen de transport utilisé.


Nom d’usage :    .................................Prénom :  ..............................

Affectation :  .................................................................................

Numéro INSEE : 

Corps/grade :  .................................................................................

DEMANDE DE VERSEMENT DU FORFAIT MOBILITÉS DURABLES
(Décret n° 2020-543 du 09/05/2020 modifié )

Vous êtes
Je déclare avoir utilisé pour mes déplacements entre ma résidence habituelle et 
mon lieu de travail :

un vélo personnel du  ....... / ....... / .......  au  ....... / ....... / .......  pour un nombre de jours 
réel :  .......    


un engin de déplacement personnel motorisé du  ....... / ....... / .......  au  ....... / ....... / .......  
pour un nombre de jours réel :  .......    


du co-voiturage (*) du  ....... / ....... / .......  au  ....... / ....... / .......  pour un nombre de jours 
réel :  .......    


un service de mobilité partagée du  ....... / ....... / .......  au  ....... / ....... / .......  pour un 
nombre de jours réel :  .......    


(*) en cas de demande de versement au titre du co-voiturage, joindre obligatoirement au minimum un de ces 
justificatifs :

- relevé de facture (si passager) ou de paiement (si conducteur) d’une plateforme de co-voiturage 

- attestation sur l’honneur du co-voitureur en cas de co-voiturage effectué en dehors des plateformes professionnelles 

- attestation issue du registre de preuve de co-voiturage (http://covoiturage.beta.gouv.fr/).

Résidence habituelle
Numéro et rue :  .................................................................................

Commune :  .................................................................................

Code postal,  
bureau distributeur :  

Trajet concerné et moyen de transport utilisé

vélo personnel ou vélo à pédalage assisté personnel


engin de déplacement personnel motorisé non thermique


Préciser le type d’engin :  ………………………….…………..…………… 


co-voiturage en qualité de conducteur ou en qualité de passager 


service de mobilité partagée (moyens de transport classiquement 
individuels loués ou mis à disposition en libre service : ex/ 
cyclomoteur, motocyclette, cycle ou cycle à pédalage assisté, etc. et 
service d’auto-partage )

 Signature 

	 	 	  

de l’agent  : 

Le :  ....... / ....... / ....... 

Montant du versement direct à l’agent :

 .......................  €

Année au titre de laquelle le versement sera effectué  :


 .......................  


Cadre réservé à l’employeur
 Signature et cachet employeur :

Université de Rouen Normandie - Direction des ressources humaines - 1 rue Thomas Becket - 76821 Mont-Saint-Aignan cedex

http://covoiturage.beta.gouv.fr

