
 
Direction du Personnel          

 
U N I V E R S I T E  D E  N I C E  S O P H I A  A N T I P O L I S  

 

Demande de prise en charge partielle du prix des titres d'abonnement correspondant aux déplacements effectués entre leur résidence habituelle et leur lieu de travail  
par les personnels de l’Etat et des établissements publics administratifs de l’Etat travaillant hors Ile-de-France. 

 

Décret 2006-1663 du 22 décembre 2006 
 

Code indemnité Libellé 
0039 Dom-trav hors IDF 

 
Document à retourner au service gestionnaire de la paye de l’agent : 

 

   

 
Nom :……………………………........ 

 
Prénom :………………………………… 

 
Grade :……………………………… 

 
Composante :………………………... 

 
Quotité de temps de travail (en % de la quotité du temps de travail à temps complet) : ………………………. 
 

Adresse du domicile : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Structure  et ville d’affectation principale : .…………………………………………………………………………………………………………………………............. 

Structure et ville d’affectation secondaire : ……………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

Moyen de transport utilisé : …………………… Nom et adresse de la compagnie/régie de transport utilisée pour le trajet domicile-employeur principal : ………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Moyen de transport utilisé : …………………… Nom et adresse de la compagnie/régie de transport utilisée pour se rendre chez l'employeur/affectation secondaire : ……… 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

N.B. Joindre l'original ou la copie du (ou des) titre(s) de transport nominatif(s) et les factures et autres justificatifs de paiement de ce(s) titre(s) de transport. 
 

Titre d'abonnement 1 : prix : ……...  €  Période couverte : du ………… au ………… Titre d'abonnement 2 : prix : ……… €   Période couverte : du ………… au ………… 
 
Titre d'abonnement 3 : prix : ……...  €  Période couverte : du ………… au ………… Titre d'abonnement 4 : prix : ……… €   Période couverte : du ………… au ………… 
 
Prise en charge partielle mensuelle par l’administration employeur tous titres d'abonnements confondus  : ………………… €    (réservé à l’administration) 
 

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

Je certifie sur l'honneur que les renseignements portés sur ce document sont exacts. Je m'engage à faire connaître immédiatement, par écrit, au service intéressé, tout changement modifiant cette déclaration.  
 

Signature de l'agent : 
   


