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Demande de  Forfait Mobilités Durables  
Décret n° 2020-543 du 9 mai 2020 et arrêté du 9 mai 2020 

Document à remplir avant le 31 décembre 2021 
 

Année civile 2021 
 

Nom : ........................................................... Prénom  : ..................................................................... 

Grade : ............................................................. Discipline ou Fonction : ..................................................... 

 : 

Etablissement ffectation : ......................................................................................................................... 

N° et libellé de la voie : ................................................................................................................................... 

Code postal : ...........................................  Localité : ................................................................................... 

ADRESSE PERSONNELLE : 

N° et libellé de la voie : .................................................................................................................................. 

Complément ement, boîte aux lettres, escalier, couloir, étage ou autre...) : ......................................... 

Lieu-dit (ou BP) : ............................................................................................................................................... 

Code postal : ...........................................  Localité : ................................................................................... 

AUTRE EMPLOYEUR PUBLIC (LE CAS ECHEANT) 

 : ................................................................................................................................... 

N° et libellé de la voie : ................................................................................................................................ 

Code postal : ........................................  Localité : .................................................................................... 

  

Nombre de jours déclarés au titre 
du forfait auprès de cet employeur :  

 

  
 
 
 
 

(nom / prénom)  

 

 



  Page 2 sur 2 

 

□ que 

personnelle et mon lieu de travail. 
 

□ ou -voiturage entre ma résidence personnelle et mon lieu de travail  

 

□ ou co-voiturage pour effectuer le trajet entre ma 

résidence personnelle et mon lieu de travail. 
 

Mois Trajet domicile-travail 

Nombre de jours 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

Total : 
 

 

 
Je déclare que : 
- 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. 

-  ; 
- iate de mon lieu de travail ; 
- je ne bénéfice à 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 
 

 
 

ge à signaler immédiatement toute modification qui pourrait intervenir concernant ma 
résidence habituelle, mon lieu de travail ou les moyens de transport utilisés.  
 

née. 
 

cette déclaration avec : 
- le contrôle des factures  

- le contrôle des relevés de facture (si passager) ou de paiement (si conducteur) provenant 
d  plateforme de covoiturage ou   

 
Fait à : ..................................................................., 

 
le : ..................................................................... 

 
Signature de  

 
 


