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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DES ABONNEMENTS 

DE TRANSPORT EN COMMUN ET DE LOCATION DE VELO 
Formulaire destiné aux cas hors m@vieRH *  

 
Date de la demande : 
Nom :  
Prénom :  
IDRH :  

Notice d’information 
 

Ce formulaire permet de demander la prise en charge partielle des abonnements aux transports 
publics (transport en commun et vélo) utilisés quotidiennement pour les déplacements entre ma 
résidence habituelle et mon lieu de travail. 

Les titres de transport achetés à l’unité ne sont pas remboursables via ce dispositif. 
Si j’ai un abonnement transports en commun et un abonnement vélo, alors je fais 2 demandes 

(2 formulaires). 
Si j’ai 2 abonnements transports en commun, alors je saisis la somme des 2 montants mensuels 

et je joins les 2 justificatifs. 
Pour les abonnements annuels, je saisis le montant mensuel au centime près. 

 
Conditions d’éligibilité 

Je suis  éligible si : 
- Je ne bénéficie pas d’un véhicule de fonction, d’entreprise ou de service avec remisage à 

domicile  
- Je ne bénéficie pas d’un transport déjà remboursé par La Poste (hors la prise en charge prévue 

dans ce formulaire) 
- Je ne bénéficie pas, à quelque titre que ce soit, de la gratuité des transports entre ma 

résidence habituelle et mon lieu de travail 

Attention : je ne peux pas bénéficier simultanément de l’indemnité transport pour utilisation du 
véhicule personnel (ITVP) ET de la prise en charge des abonnements de transport public. C’est la 
dernière demande effectuée qui fait foi. 

 Je certifie sur l'honneur que je suis éligible à la prise en charge de l’abonnement de transport public. 
Je m'engage à avertir La Poste de toute modification qui aurait une incidence sur cette prise en 
charge. En cas de fausse déclaration ou de fraude, je m'expose à des sanctions. 
 

 
INFORMATIONS ABONNEMENT(S) 

 
Type d’abonnement : 
 
      Transports en commun                    Vélo 
 
Fréquence :  
 
     Annuelle              Mensuelle               Hebdomadaire  
 
Date d’effet (date de début de l’abonnement) :    -- /  --  / ---- 
 
Prix d’achat en euros : ------------------- 
Pour un abonnement annuel, je divise le montant annuel par 12 et cela indépendamment des conditions de 
paiement faites à l’organisme de transport. 
 
Je joins à ma demande la copie mon justificatif d’abonnement(s). 


