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                              Première demande              Renouvellement




Demande (une par abonnement) de prise en charge partielle du prix des titres d'abonnement correspondant aux déplacements effectués par les stagiaires entre leur résidence habituelle et leur lieu de stage
(Décret 2014-1420 code de l’éducation art.D124-7)

Nom :					Prénom :

Service : 

Dates du Stage : 
du………………………..au……………………………………………

Numéro de Sécurité sociale : 
Domicile :
Numéro et rue :
Commune :
Code postal :

Lieu de Stage :
UNIVERSITE PAUL VALERY MONTPELLIER
ROUTE DE MENDE
34199 MONTPELLIER CEDEX 5
Arrêt, Station ou gare desservant :
Votre domicile :
Votre lieu de stage :
Moyens de transport utilisé (nature et identité du transporteur)
1 -
2 -
3 -

Nature du titre d’abonnement souscrit auprès du transporteur
(en présence de plusieurs titres d’abonnements, remplir un formulaire pour chacun)
Abonnement multimodal à nombre de voyage illimité
carte ou abonnement annuel à nombre de voyages illimités ou limités
carte ou abonnement mensuel à nombre de voyages illimités ou limités
carte ou abonnement hebdomadaire à nombre de voyages illimités ou limités
carte ou abonnement à renouvellement tacite à nombre de voyages illimités ou limité (préciser la durée initiale renouvelable)
abonnement à un service public de location de vélos
Joindre le justificatif de paiement
Coût du titre d’abonnement souscrit : ……………………………………….……………………….……………….€
Coût de l’offre la plus économique proposée par le transporteur pour cet abonnement : ………………………€
Je déclare que :
· Je ne bénéficie pas d’un transport collectif gratuit entre mon domicile et mon lieu de stage ;
· Je ne suis pas transporté gratuitement par mon organisme d’accueil ;
· Je ne bénéficie pas pour le même trajet, d’une prise en charge au titre des frais de déplacements temporaires ;
· Je ne bénéficie pas des dispositions du décret n° 83-588 du 1er juillet 1983 et ne suis pas atteint d’un handicap dont l’importance empêche l’utilisation des transports en commun.
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 stage et les moyens de transport utilisés.

Fait à ………………………….., le………………...........

[bookmark: _GoBack]
Signature du Stagiaire                       Signature et Cachet de l’Organisme d’Accueil 
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