Demande (une par abonnement) de prise en charge partielle du prix des titres
d'abonnement correspondant aux déplacements effectués par les agents publics
entre leur résidence habituelle et leur lieu de travail
(décret N°2023-812 du 21 aoiit 2023 modifiant le décret n°2010-676)

Ministére ou service :

Nom :

Affectation :

Numéro de Sécurité sociale :
Grade :

Prénom :

Questionnaire a remplir par |'agent

Domicile habituel

Numéro et rue :
Commune :
Code postal :

Bureau distributeur :

NB : en présence de plusieurs lieux de travail, remplir autant de formulaires que de
lieux de travail susceptibles d’ouvrir droit 3 remboursement partiel

Numéro et rue :
Commune :

Code postal : Bureau distributeur :

Arrét, station ou gare desservant :

Votre domicile :
Votre lieu de travail :

Moyens de transport utilisés (nature et identité du transporteur)

B W N —

Nature de I’abonnement souscrit aupreés du transporteur
Cocher la case correspondante (NB : en présence de plusieurs abonnements, remplir un
formulaire pour chaque abonnement)

O abonnement multimodal a nombre de voyages illimité
O carte ou abonnement annuel & nombre de voyages illimités ou limité
O carte ou abonnement mensuel & nombre de voyages illimités ou limité
O carte ou abonnement hebdomadaire a nombre de voyages illimités ou limité
O carte ou abonnement a renouvellement tacite a nombre de voyages illimités ou limités
(préciser la durée initiale renouvelable.................. )
O abonnement a un service public de location de vélos
Joindre Poriginal ou la photocopie du titre d’abonnement

Coiit de ’abonnement: ... ye++..€ (prix public du transporteur)
Coiit de I’offre 1a plus économique proposée
par le transporteur pour cet abonnement  ...... geess€

Je déclare que :
- je ne pergois pas d’indemnités représentatives de frais pour mes déplacements entre ma

résidence habituelle et mon lieu de travail ;
- je ne bénéficie pas d’un logement de fonction ne me faisant supporter aucun frais de
transport pour me rendre & mon lieu de travail ;
- je ne bénéficie pas d’un véhicule de fonction ;
- je ne bénéficie pas d’un transport collectif gratuit entre mon domicile et mon lieu de travail ;
- je ne suis pas transporté gratuitement par mon employeur ;
- je ne bénéficie pas pour le méme trajet d’une prise en charge au titre des frais de
déplacements temporaires et des indemnités journaliéres de sujétions spéciales (ISSR) ;
- je ne bénéficie pas des dispositions du décret N°83-588 du 1° juillet 1983 et ne suis pas
atteint d’un handicap dont I’'importance empéche 1’utilisation des transports en commun.
Je certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements fournis dans la présente demande et je
m’engage a signaler immédiatement toute modification qui pourrait intervenir concernant ma
résidence habituelle, mon lieu de travail ou les moyens de transport utilisés.

Faita..........ooooeiiiinnl. Je Signature de 1’agent :

Questionnaire a servir par I'employeur

Modalité de la prise en charge partielle :

- siversement direct a ’agent, montant: ---, --- €
- siversement au transporteur, montant: ---, --- €
- si formule mixte, montants respectifs : ---, --- € (agent)

- - -, --- € (transporteur)
Signature et cachet de ’employeur :




EN
ACADEMIE
DE LIMOGES

Ou envoyer ma demande ? |

Liberté
Egalité
Fraternité

Catégories de personnels pour I’envoi du formulaire de demande et des

piéces justificatives

Structures destinataires

Agrégés, certifiés, A.E. Professeurs de Lycées Professionnels

P.E.G.C.

Conseillers d'Education et Conseillers Principaux d'Education

Division des Personnels Enseignants

https://www.ac-limoges.fr/pole-ressources-humaines-121469

Personnels de direction
Personnels d’Inspection

Psychologues de I’'Education Nationale

Cellule de direction et inspection rattachée a la

Division des personnels administratifs et d’encadrement

https://www.ac-limoges.fr/pole-ressources-humaines-121469

Contractuels enseignants et vacataires d'enseignement
Contractuels alternants

Maitres auxiliaires

Intervenants extérieurs payés a la vacation

Assistants étrangers

Bureau du Remplacement rattaché a la

Division des Personnels Enseignants

https://www.ac-limoges.fr/pole-ressources-humaines-121469

Personnels administratifs, Médecins scolaires, Assistantes sociales et Infirmiéres
Personnels ITRF (y compris Personnels ouvriers, de service et de laboratoire)

Contractuels administratifs et vacations administratives

Division des Personnels Administratifs et
d’Encadrement

https://www.ac-limoges.fr/pole-ressources-humaines-121469

Professeurs des écoles, Instituteurs et Instituteurs spécialisés

Assistants d’éducation

Accompagnants des éléves en situation de handicap, contractuels enseignants et
contractuels alternants

DSDEN
-19 : https://www.ac-limoges.fr/les-services-de-la-dsden-19-
121655
- 23 : https://www.ac-limoges.fr/organisation-de-la-dsden-de-
la-creuse-121598
- 87 : https://www.ac-limoges.fr/les-services-de-la-dsden-de-la-
haute-vienne-121823







