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INDEMNITE KILOMETRIQUE VELO

\©

DRACENIE

PROVENCE VERDON
agglomération ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e), nom, prénom :

Adresse personnelle :

J’atteste sur I’honneur :

- avoir pris connaissance du réglement de mise en ceuvre de I'lkVélo,

- utiliser mon vélo personnel pour effectuer tout ou partie du trajet domicile — travail (ou du
rabattement vers les transports en communs) au moins les 3/4 des jours de travail soit :

Pour la période du au
Nom et adresse Nombre de jours travaillés Distance aller et retour en
Lieu(x) de travail* kilométre

* Si plusieurs lieux de travail, remplir une ligne par lieu

Je déclare que:

- mon abonnement de transport collectif ou de service public ne couvre pas la distance parcourue
en vélo ;

- Je ne pergois pas dindemnités représentatives de frais pour mes déplacements entre ma
résidence habituelle et mon lieu de travail ou I'arrét de transport public le plus proche ;

- Je ne bénéficie pas d'un logement de fonction ne me faisant supporter aucun frais de transport
pour me rendre a mon lieu de travail ou a I'arrét de transport public le plus proche ;

- Je ne bénéficie pas d'un véhicule de fonction ;

- Je ne bénéficie pas d'un transport collectif gratuit entre mon domicile et mon lieu de travail ou
I'arrét de transport public le plus proche ;

- Je ne suis pas transporté gratuitement par mon employeur ;

- Je ne bénéficie pas pour le méme trajet d'une prise en charge au titre des frais de déplacement
temporaires ;

- Je ne bénéficie pas des dispositions du décret n° 83-588 du ler juillet 1983 et ne suis pas atteint
d'un handicap dont I'importance empéche I'utilisation des transports en commun.

Je certifie sur I'nonneur I'exactitude des renseignements fournis dans la présente demande et
m'engage a signaler immédiatement toute modification qui pourrait intervenir concernant ma
résidence habituelle, mon lieu de travail, I'arrét de transport public le plus proche ou la cessation
d'utilisation de mon vélo ou de mon vélo & assistance électrique pour accomplir le trajet objet de la
présente demande.

Cette attestation servira de base au calcul du montant des indemnités kilométriques vélo qui me
sera versée. J'ai bien noté que le montant de I'indemnité est plafonné a 200€ net par an.
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Je m’engage a transmettre a la fin de chaque semestre, le fichier type de mes trajets réalisés en
vélo et a répondre au questionnaire ikVélo.

J’ai pris connaissance de la recommandation de port d’'une protection homologuée a la téte.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a le Signature
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