ATTESTATION ANNUELLE DE L'EMPLOYEUR

(2 joindre impérativement a la 18" domande trimestrielle et 3

."_' &L r',:_i“ AOR 'I:_ renouveler tous les ans lors de la demande du 1% trimestre)

LY &

Toutes les mentions sont obligatoires

RAISON SOCIALE :
APPT, ESC, ETAGE :
BAT, IMM, RES :
Ne
RUE/AVENUE/BD :

BP, LIEU DIT :
CODE POSTAL : VILLE :

Certifie employer le demandeur :

NOM : PRENOM :
DOMICILE A

LIEU DE TRAVAIL :

CODE POSTAL : WILLE :

MONTANT MENSUEL DES FRAIS DE TRANSPORT VERSE
Al SALARIE : (Abonnement SHCF+ réservations SNCF +

abonnements wrbains et départementaux + pass Navigo...) EUROS *
MONTANT MENSUEL DES FRAIS DE TRANSPORT VERSE EUROS *
AU SALARIE POUR L'ABOMNEMENT SNCF UNIQUEMENT :
¥ pbligatoire
\ ,
Faita la

Signature et cachet de I'employeur

Lez indormations recueillies forit l'objet d'un traitement informatique & des fire de gestion de Mobillico Centre ot statistiques. Le destinataire des donndes st |a Rfgion et son
prestataire. Conformémernt & la boi ¢ informartique et libertés » du 6 jarwier 1978, lesinformations ci-dessus recueillies font Fobjet dun traitement informatique ennsgistré auprés du
correspondant de la Région Centre. Vous bénéficier d'un droit daccés, de rectification =t d'opposition aux informations qui vous concernent. 5 wous souhaitez ewerosr o droit =t
obteni cormmunication des informiations vous concerrant, veuillez vous sdresser par rmail & 1 mobillicocentre@regioncentrefr



