
Abonnement avec prélèvements automatiques
Attestation de l’employeur

Partie réservée au centre de gestion N° client

Mademoiselle Madame Monsieur Né(e) le*
JOUR MOIS ANNÉE

Nom*

Prénom*

Société (3)

Bât, Imm., Rés.

N° et Voie

BP, Lieu-dit

Code Postal

Gare
domicile

Gare lieu
de travail

Ville

Lieu de travail

A le Signature

certifie employer le demandeur
indiqué ci-dessus

Réf. 7016 01279 9      02/2006

A remplir par le demandeur (en majuscules)

(1)*

Depuis combien de temps utilisez-vous un abonnement SNCF ? (1)

C’est la première fois      Moins de 6 mois      Entre 6 mois et 1 an      Entre 1 an et 2 ans      Entre 2 et 5 ans      + 10 ans

Utlisez-vous le plus souvent un abonnement (1)

Mensuel                         Hebdomadaire

N° Carte billettique (10 derniers chiffres)

ATTESTATION à remplir par l’employeur (en majuscules) (2)*

Attestation valable 12 mois
(1) Cocher la case utile
(2) En application de l’article 441-6 du code pénal, sera puni de 2 ans d’emprison-

nement et de 30 000 € d’amende quiconque aura sciemment établi ou fait usage
d’une attestation ou d’un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ou
qui aura falsifié ou modifié une attestation ou un certifcat originairement sincère

(3) Nom ou raison sociale de l’entreprise

Cachet de l’employeur

Apposer le cachet de l’employeur

* Conformément à la loi "Informatique et Libertés" n° 78-17 du 6 janvier 1978, nous vous informons du caractère
obligatoire des informations mentionnées avec un astérisque, permettant d'effectuer la gestion de notre clientèle.
Les destinataires de vos informations sont les personnes habilitées de la SNCF ou des prestataires agréés de la SNCF.
Vous pouvez exercer un droit d'accès et de rectification des données vous concernant, en vous adressant à : 
Direction du Transport Public de la SNCF - Département Marketing 209-211 rue de Bercy - 75585 PARIS Cedex 12
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