Demande de prise en charge partielle
de titres d’abonnement
Domicile - Travail

Brest

METROPOLE & VILLE

Copie carte d’abonnement

S & A retourner a la Direction des Ressources Humaines
L Unité de gestion de proximité des agents

NOM L Prénom :.....ccoccvveevineneiiiiiiininnnns

0 TS = N

TEléphone Personnel ...

Y= VYo =TSR

Trajet : LieU de EPart.......oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e
LiGU d’@rTiVEE .........uuiiiiiiiiiii e

MOYEN A€ trANSP O ..ttt snnnnes

N d’abonnement : ...

Merci de joindre a cette demande une photocopie recto de votre carte

d’abonnement, et chaque mois de faire retour de votre (vos) justificatif(s) de

transport a I'unité de gestion de proximité des agents en ayant pris soin d’y

noter vos nom, prénom et service.

JE SOUSSIGNE, .o déclare sur [I’honneur,
utiliser 'abonnement dont je demande la prise en charge partielle pour effectuer
mes déplacements entre mon domicile et mon lieu de travail.

Je m’engage a communiquer a la Direction des Ressources Humaines, Service

Rémunérations, les justificatifs nécessaires a la prise en charge et a signaler tout
changement dans ma situation par rapport a cette demande initiale.

Date : Signature : /

Toute correspondance doit étre adressée a Monsieur le président de Brest métropole, maire de Brest



