ACADEMIE

D’AIX-MARSEILLE
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Demande de « Forfait Mobilités Durables »
Décret n° 2020-543 du 9 mai 2020 et arrété du 9 mai 2020
Document a remplir avant le 31 décembre 2021
Année civile 2021
Du 01/01/2021 au 31/12/2021
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J& SOUSSIGNE(L) ..o (nom / prénom) atteste sur I'honneur
O que j'utilise mon vélo personnel pour effectuer 'ensemble du trajet entre ma résidence personnelle et mon lieu de travail

O ou que 'effectue du co-voiturage entre ma résidence personnelle et mon lieu de travail pendant ......... jours par semaine
De (lieu de départ) .........ccuvvveeeeeiiiiiiiiiieiee e A (lleU Q'AITIVEE) ...

Ou que je suis passager d’'un véhicule en co-voiturage pour effectuer le trajet entre ma résidence personnelle et mon lieu de travail
pendant .......... jours par semaine
De (lieu de départ) .........ccuuvveeeeiiiiiiiiiiieiee e A (lieU Q'AITIVEE) ...

que je suis inscrit(e) sur une plate forme de covoiturage (joindre I'attestation)

DECLARATION DU NOMBRE DE JOUR DE COIVOITURAGE ET/OU D’UTILISATION DU VELO - ANNEE 2021

Janvier Février Mars Auvril Mai Juin

Juillet Aout Septembre Octobre Novembre Décembre

Total du nombre de jours correspondant aux déplacements en vélo et/ou covoiturage :

Je déclare que :

- 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.
je ne bénéficie pas d’'un véhicule de fonction;
je ne suis pas logé(e) par I'administration & proximité immédiate de mon lieu de travail ;
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 ;
je ne bénéficie pas des dispositions du décret n® 83-588 du 1er juillet 1983 et ne suis pas atteint d’'un handicap dont I'importance
empéche ['utilisation des transports en commun.

Je suis informé(e) que si je percois actuellement lindemnité 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 '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 'administration a tout moment de I'année.

L’administration se réserve le droit de vérifier cette déclaration avec :
le contrdle des factures d’achat, d’assurance ou d’entretien pour un vélo ;
le controle des relevés de facture (si passager) ou de paiement (si conducteur) provenant d’une plateforme de
covoiturage ou I'attestation de la personne conduisant / transportée ;
I'emploi du temps, le justificatif de domicile.

Signature de I'agent

Toute demande incompléte, comportant des inexactitudes ou des déclarations erronées, sera rejetée. Si le versement du forfait mobilité durable a été accordé sur
le fondement d’une fausse déclaration, le service gestionnaire procédera a la répétition des sommes ind(iment versées.

Nous vous rappelons que vous disposez, conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement Général sur la Protection
des Données du 27 avril 2016, d’'un droit d’accés, de rectification et d'effacement des données vous concernant, d’opposition et de limitation du traitement de ces

données, ainsi que d’un droit a la portabilité de vos données. Vous pouvez I'exercer en vous adressant a votre service gestionnaire RH
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