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mobilites N°102 92* 06

L’autorité organisatrice des mobilités en lle-de-France

41 RUE DE CHATEAUDUN
75009 PARIS

DEMANDE DE REMBOURSEMENT TRIMESTRIELLE

Articles L 2531-6 et D 2531-4 du code général des collectivités territoriales

PERSONNEL LOGE

POLE VERSEMENT MOBILITE
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N° URSSAF ou CMSA : N° SIRET :

Nous

déclarons sur I’honneur assurer le logement permanent sur les lieux de travail :

a) de tous nos salariés O b) de certains d’entre eux O
® NOMBRE DE SALARIES LOGES © .oittuiuiueiriseseisetettsstsssetesssesessseesssssssssessssstesssesssasssesassssasassesassesassssssssesasssens
® NOMBRE DE SALARIES TOTAL DANS L’ENTREPRISE : ....ooouiiiuitiiiiniiietisinee sttt sss st sssss s snens

DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT (Voir notice explicative)

TOTALITE DES SALAIRES DECLARES A L’URSSAF OU A LA CMSA AU TITRE DU

VERSEMENT MOBILITE POUR LE PERSONNEL LOGE AU COURS DU ............ TRIMESTRE 20 ...
© SALAIRES EN EUROS ..o e eeeeeeeeeeeenennes X oo U = EUROS (*)

(*) suivre les regles d’arrondis en vigueur

CACHET DE L’EMPLOYEUR ET SIGNATURE
(OBLIGATOIRE)

CONSERVEZ 1 EXEMPLAIRE




