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FORMULAIRE FRAIS DE TRANSPORT a9
Je sousSIgNe(€) NOM ... e e Prénom..........coove i
STATUT ... e AIESSE. ot e
SBIVICE . et ieeeee e MOIS... et

demande le remboursement de la moitié de mon abonnement, conformément a la réglementation,

Tarif payé Cadre réservé
par I'agent a la cellule
rémunérations
O sNCF o abonnement forfait € L €
o abonnement de travail € L €
o autre abonnement: ... € L €
L GINKO = abonnement Sésame sannuel ... € . €
osmensuel ... € L €
s abonnement Couple sannuel ... € L €
omensuel ... € L €
o autre abonnement: ..................... =annuel ... € L €
o mensuel
O Monts-Jura oannuel ... € L €
omensuel ... € L €
Q service public de location de vélos sannuel ... € L €
omensuel ... € Ll €
Qautres : oo sannuel ... € L €
omensuel ... € L €

Ce document, accompagné de tous les justificatifs originaux nominatifs (original du ticket mensuel
ou hebdomadaire + copie de la carte d’abonnement ...) est a retourner a la DAMRRU (personnel
meédical) au plus tard le mois suivant.

Fait & Besancon, le .................

Signature de I'agent Signature de la DAMRRU

N°de la procédure associée : | Rédigé par la DRH  Signature : A.Kientzy-Laluc

Liste de diffusion : intranet




