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ATTESTATION POUR PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE TRANSPORTS PUBLICS
ETABLISSEMENT D’ILLKIRCH

Je soussigné(e) :

NOM :

Prénom :

Service :

N° de poste :

Déclare sur l’honneur être domicilié(e) :

Et effectuer le trajet domicile - lieu de travail selon le moyen de transport suivant :

Type de titre d’abonnement (1) :

Coût du titre de transport :

Numéro de zone :
De plus, je m’engage à prévenir le Service du Personnel en cas de changement de domicile, de modalité de transport ou en cas de non versement, dans son intégralité, du coût du titre de transport (notamment en cas d’absence) entrainant une réduction du montant de la prise en charge employeur.

Fait à :

Le :                                                                          Signature de l’intéressé(e) :

(1) Préciser s’il s’agit d’un abonnement CTS urbain, interurbain combiné, Alsa+ Job, mensuel ou annuel.

Merci de joindre à la présente attestation les justificatifs d’abonnement.
Nous vous rappelons que vous devez conserver pendant 3 ans les justificatifs d’abonnement pouvant être présenté lors d’un contrôle de l’URSSAF. Le Service du Personnel pourra être amené à effectuer des contrôles.
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