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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE TRANSPORT
A REMPLIR PAR L’AGENT 

- Joindre copie recto/verso de la carte navigo ou imagine R et  justificatifs de paiement  indispensables au remboursement 
Nom : 
Domicile habituel :

N° : 




Rue : 




Code postal :

Lieu de travail :

Site  de Paris 
 FORMCHECKBOX 



Site de Meudon  FORMCHECKBOX 

Si autre, alors : 
N° : 
Code Postal : 
Informations  concernant votre trajet :

ARRET, STATION ou GARE desservant : (indiquez la zone de départ et d’arrivée)
- votre domicile : 
- votre lieu de travail :  
COCHEZ LA OU LES CASES CORRESPONDANT A VOTRE SITUATION : 
 FORMCHECKBOX 
 Carte  NAVIGO 



 FORMCHECKBOX 
 Carte Imagine R


Type de carte :    FORMCHECKBOX 
 Hebdomadaire

 FORMCHECKBOX 
Mensuelle

 FORMCHECKBOX 
 Annuelle

Nombre de zones : 

Je déclare :

- que mon transport entre ma résidence habituelle et mon lieu de travail n’est pas assuré par l’administration, 
- que je ne suis pas logé(e) par l’administration à proximité immédiate de mon lieu de travail, 
- que je ne bénéficie à aucun titre de la prise en charge des frais de transport entre ma résidence habituelle et mon lieu de travail
- et que j’empreinte le trajet le plus direct pour me rendre à mon lieu de travail. 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans la présente demande et je m’engage à signaler immédiatement toute modification qui pourrait intervenir concernant ma résidence habituelle, mon lieu de travail, ou les moyens de transport utilisés.








A Paris
, le 







Signature de l’Agent
 : 
Direction des Ressources Humaines

Observatoire de Paris  - 61, Avenue de l’Observatoire – 75014 Paris – France

Tél. : 33 (0)1 40 51 22 21 – fax : 33 (0)1 40 51 23 32

Site web : http://www.obspm.fr


