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	FORMULAIRE DE DEMANDE 
DE REMBOURSEMENT TRIMESTRIELLE 
DU VERSEMENT MOBILITE REGIONAL ET RURAL

PERSONNEL TRANSPORTE

	Formulaire VMRR 2026-2


Conformément aux dispositions prévues à l’article L2333-70 et suivants du CGCT 
Aussi, l’article L. 2333-73 du CGCT fixe un délai de prescription de 2 ans 
pour les demandes de remboursement du VMRR, à compter de la date de règlement du VMRR auprès de l’organisme de recouvrement (URSSAF, MSA).

	Période concernée

	Année
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Trimestre
	Choisissez un élément.



I – IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE 
Nom ou raison sociale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Etablissement concerné : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
SIRET (joindre un extrait kbis) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
[bookmark: _Hlk216685407]Numéro URSSAF (18 chiffres) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Numéros CMSA : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
IBAN (joindre un RIB) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
Adresse postale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Dossier suivi par : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Mail :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
[bookmark: _Hlk213423036]

Le présent formulaire doit être signé par une personne habilitée à engager l’entreprise.

	Pièces justificatives à transmettre obligatoirement*

	[bookmark: _Hlk213685418]Personnel transporté

	Copie de la carte grise de chaque véhicule utilisé

	Itinéraire de chaque véhicule avec horaires, adresses précises des points de passage et noms des salariés qui montent à chaque arrêt

	Liste nominative des salariés présentés en remboursement précisant pour chaque salarié l’adresse d’habitation, le point de ramassage, l’adresse du lieu de travail, le montant des rémunérations mensuelles ayant servi au calcul du versement transport

	Contrôle distance domicile/point de ramassage (via outil internet)

	Bulletins de salaire pour contrôle du domicile des salariés et montant de la rémunération 

	Attestation de paiement des cotisations VMRR pour la période demandée (URSSAF/MSA)


*La Région se réserve le droit de solliciter toutes pièces complémentaires nécessaires à l’étude du dossier.
[bookmark: _Hlk216689145]II – DECLARATION
L’établissement Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte., déclare sur l’honneur assurer le transport collectif, intégral, habituel et gratuit de :
☐ de tous ses salariés 	☐ de certains d’entre eux
	Nombre de salariés transportés situé sur le territoire de la région Centre-Val de Loire (a)
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Nombre de salariés total dans l’entreprise situé sur le territoire de la région Centre-Val de Loire (b)
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Montant total du Versement Mobilité Régional et Rural versé au cours du Choisissez un élément. trimestre 20Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. (c)
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Montant du remboursement demandé ((c x a)/b) au titre du personnel transporté
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


L’entreprise ci-dessus désignée certifie l’exactitude des renseignements portés sur ce document.
Fait à Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	Cachet 

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Signature

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



Formulaire à retourner par mail à versementmobilite@centrevaldeloire.fr
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