RECTORAT DE L'ACADEMIE DE PARIS - 12 boulevard d’Indochine — 75933 PARIS CEDEX 19
0O Division des personnels enseignants (DPE) — pers. enseignants, d’éducation, psycho. du 2nd degré public

ACADEMIE o Division des personnels administratifs, techniques, sociaux et de santé (DPATSS)
DE PAR'S 0O Division des personnels du supérieur (DPSUP) — personnels ITRF

Liberté
Egalité
Fraternité

0 Bureau des personnels d’encadrement (BPE)

O Division des écoles (DE) — enseignants du 1°" degré public

O Division des personnels enseignants du privé (DEP)

O Bureau de I’assistance éducative et des contrats aidés (BACA)

Demande de prise en charge partielle du prix des titres d’abonnement
correspondant aux deplacements effectués par les agents publics entre

leur résidence habituelle et leur lieu de travail
Décret n° 2010-676 du 21 juin 2010

Année scolaire 20....... /20.......
NOM & oo PIENOM © cooveeevoeeoeesssessseesssses s
1= I O TN I S 0 O N AR N AT O
I DISCIDNNG OU FONCHON © ..o

ETABLISSEMENT D’AFFECTATION :

EtabliSSEMENT A'AfFECLALION & ......cviviveieicectccce bbbttt b bbbt b et bbb bt bbb bt aee
N BLIDEIE U A VOIE & o.evvvieeetei ettt sttt b et b et e sttt et b bt st et e et s bt e e st et et e e e st et e e e ebeness e atene s
Code POStal : ..vveeeee e LOCAIILE & .o

ADRESSE PERSONNELLE :
NO BEHDEIE GBI VOIE & w.vvieiie ettt ettt sttt sttt ettt bt et et e b et eb e st sbeesbeae e e e e se e s et s
Complément (N° d'appartement, boite aux lettres, escalier, COUlOir, E1agE OU AUITE...) & vvevevererererersrrreserssetesssseressssssssssesesesessssssesessssssnsesens
LIBU GIE (OU BP) & ettt
Code POStal : ..voveeeeeee e LOCAILE & .ot

ETABLISSEMENT D'EXERCICE DES FONCTIONS :
Ne rien inscrire s'il est identique a celui d'affectation

ELADlISSEMENT A'EXEITICE & .vvviveiectcee ettt ettt sttt b bt e bbb e bt e b e re b e b et e se s bt ese e e bebese st ebebe e st et ese e saebesesnanas
NO B HDEIE GBI VOIE & vttt ettt sttt bbbt b b bbb bbb bbbt eb b e s st eb et et e b e e se e b e se e e s s
Code POStal & ..o LOCAIILE & .ot

ARRET, STATION OU GARE
AU AOMICIIE . du lieu de travall : ......ceeveveveeicicee e

ZONE DE TRANSPORT
de 1 a5 pour I'lle de France ou Province

AU dOMICIlE : ..o dulieude travail : ......vvvvviviiiiiii
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NATURE DU TITRE D’ABONNEMENT SOUSCRIT AUPRES DU TRANSPORTEUR :
En présence de plusieurs titres d’abonnement, remplir un formulaire pour chacun

Joindre IMPERATIVEMENT
la photocopie lisible et recto verso du ou des titres de transport (carte)
les justificatifs d’achat pour le mois et / ou les mois antérieurs a la demande

3 Carte ou abonnement annuel 3 Carte Imagine " R"
3 Carte ou abonnement mensuel O Abonnement SNCF type "Fréquence”
(3 Carte ou abonnement hebdomadaire 0 Abonnement & un service public de location de vélos

COUL AU TIErE T8 TrANSPOIL : ...ttt sttt s et s et e b e bbb s bbb st e b s eb s s e e

Je demande a bénéficier du remboursement des frais de transport a compter du @ ..........ccccoeeviiviiniiiiiiine e, et
je joins les justificatifs d’achat a partir de cette date.

Je déclare que :
le transport entre ma résidence habituelle et mon lieu de travail n'est pas assuré par I'administration ;
je ne suis pas logé(e) par '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 travalil ;
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 ['utilisation des transports en commun.

Je certifie sur 'honneur '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.

Signature de I'agent
Son omission entrainera automatiquement le refus de la demande.

Fausses déclarations : toute fausse déclaration est susceptible d'entrainer I'application de I'une des sanctions disciplinaires prévues au titre V du statut général des fonctionnaires,
voire de sanctions pénales (loi n°68-690 du 31 juillet 1968).

Signature et cachet du supérieur hiérarchique
Son omission entrainera automatiquement le refus de la demande.

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a la gestion administrative et financiere des agents publics. Sont destinataires des données les services
gestionnaires du Rectorat de Paris et les services payeurs de la Direction Générale des Finances Publiques.

Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez
exercer en vous adressant & votre service gestionnaire au Rectorat de I'académie de Paris — 12 boulevard d'Indochine — 75933 PARIS CEDEX 19. Vous pouvez également, pour
des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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