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Alpes-Isére ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Annexe 1

/) FORFAIT MOBILITES DURABLES
EN CAS DE COVOITURAGE
HORS PLATEFORME UNIQUEMENT

Document a joindre a la demande

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR
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TRAJET COVOITURAGE
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Commune d’arrivée

ETAT CIVIL DU COVOITUREUR / COVOITUREUSE :
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ATTESTATION SUR L'HONNEUR

JB SOUSSIENEE eneieeeeiercee ettt ettt see e ses et et ses e ses e eas s ea sas st et es e ses et eas ses e sbs et ens ses e eaneseneens atteste sur
I’honneur, avoir covoituré pour mes déplacements domicile-travail................. jours en 202......,
avec la personne mentionnée ci-dessus.

Jatteste I'exactitude des renseignements fournis dans la présente attestation et je m’engage a fournir
tout justificatif réclamé par mon employeur aux fins de vérifier cette déclaration.

Signature de I'agent



