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Madame la Directrice des HMV

26 rue du nouvel hôpital

88100 Saint-Dié des Vosges
RECOMMANDÉ A.R. N°
Ou remise en main propre contre décharge le 

Objet : Attestation sur l’honneur « Forfait Mobilité Durable »

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) Prénom Nom, demeurant « adresse précise » atteste sur l’honneur être volontaire pour percevoir le Forfait Mobilité Durable, prévue par la loi d’orientation des mobilités du 24 décembre 2019 au Centre Hospitalier Intercommunal des Hôpitaux du Massif des Vosges. 

J’atteste sur l’honneur utiliser les moyens de déplacements et services suivants dans le cadre de mes déplacements domicile-travail : 

Précisez le mode déplacement utilisé (vélo, Covoiturage, giroropode, trottinette, etc…)
J’atteste avoir effectué XXX jours sur l’année 2023 en mobilité durable.
J’ai bien noté que le montant du forfait Mobilités Durables est plafonné à « 300€ » par an. 
Je m’engage à respecter les modalités d’application mises en place par les HMV et tiens à disposition les justificatifs nécessaires au contrôle de ma demande. 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 





Prénom Nom





Signature

