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ATTESTATION ANNUELLE DE L'EMPLOYEUR

(3 joindre impérativement 3 la 137 demande trmestille et 3
renouveler tous les ans lors de I demande du 19" timestre)

Toutes les mentions sont obligatoires

RAISON SOCIALE :
PT, ESC, ETAGE ¢

BAT, M, RES :

N

RUE/AVENUE/BD +

89, LEU DIT

coDE poSTAL ¢ viue

Certfe employer e demandeur :
Now ¢ PRENOM :
Dowicie A

LIEU DE TRAVAIL.
copE poSTAL : viue

MONTANT MENSUEL DES FRAIS DE TRANSPORT VERSE
AU SALARIE : (Abonnement SNCF+ réservatons SHCF +
abonnements urbains ¢ départementau: + pass Navigo. ) Euros *

MONTANT MENSUEL DES FRAIS DE TRANSPORT VERSE

‘AU SALARIE POUR L'ABONNEMENT SNCF UNIQUEMENT : EUROS *
* obligatoire
Faits e

Signature et cache de Femployeur
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