
 

Formulaire à télécharger sur l’intranet :  
http://intranet.peopleonline3.corp.thales/dts_thales_services_sas/pub/formulaires_documents.cfm 

 
ATTESTATION SUR L’HONNEUR POUR LA PRISE EN CHARGE DU TITRE DE TRANSPORTS EN 

COMMUN & DU VELO 
 
 
 
Je soussigné(e) [NOM Prénom] ………………………….……………………………………….…...  
atteste sur l’honneur utiliser les transports en commun pour me rendre de mon domicile à mon lieu de travail 
par le trajet le plus court et acheter mensuellement ou annuellement un coupon du / des transport(s) 
utilisé(s). 

 
 
 
 
 

 
Numéro Individuel [Matricule] : ……………………. 
Département [DPT] : …..…………..                       Centre d’Analyse [CAN] : ………… 
 

TYPE(S) DE TRANSPORT(S)  
 

o Vélo : Numéro de carte d’abonnement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . Transmettre le justificatif original à  chaque 

demande de prise en charge 
 

o Transports en commun    :      
 

 Hebdomadaire    Transmettre le justificatif original et la copie de la carte d’abonnement à chaque 

demande de remboursement. 
 

 Mensuel         Transmettre le justificatif original la copie de la carte d’abonnement à chaque demande 

de remboursement. 
 

 Annuel        Transmettre le justificatif original la copie de la carte d’abonnement à chaque demande de 

remboursement ainsi qu’à   chaque changement tarifaire. 

                                                  
 

MONTANT : …………………… €  

 
Adresse :   …………………………………………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………… 
 
Lieu de Travail : ……………………………………………………………………………… 

 
Je m’engage également à signaler au service administration du personnel-paie tout changement impactant mon / mes 
abonnement(s) qui surviendrait pendant l’année. 
Le coût du titre de transport sera pris en charge à hauteur de 50 % par mois. 

 
Fait à ……………………………….., le ……………………………..… 
 Signature : 

  
 


