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Etat de frais de changement de résidence  -  METROPOLE

(Décret n° 90-437 du 28 mai 1990 modifié par le Décret n° 2006-781 du 03 juillet 2006)
	INSEE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOM et prénom : 


Date de naissance : …………..………              Grade ou Emploi :


Tél : …………………………………..      Tél portable : …………………………………     Mail :………………………….
Muté(e) - Admis(e) à la retraite (*) - par décision du 


S'agit-il d'un rapprochement de conjoints ? (1)
OUI
NON

Ancienne résidence administrative (Etablissement et Ville) : 


Date de prise de fonction dans l'ancienne résidence : 


Nouvelle résidence administrative (Etablissement et Ville) :


Date de prise de fonction dans la nouvelle résidence : 


Situation de famille (*) : Célibataire  -  Marié(e)  -  Veuf(ve)   -  Divorcé(e)  -  Séparé(e)  -  Pacsé(e)  -  Concubin(e)

Membres de la famille vivant habituellement sous le toit de l'agent :

	Ayants-droit
	N O M
	Prénom
	Date de naissance
	Profession
	Observations

	Conjoint

	
	
	
	
	

	Enfants à charge


	
	
	
	
	

	Ascendants


	
	
	
	
	


(*) Rayer la mention inutile

IMPORTANT :  L'octroi de l'indemnité forfaitaire de changement de résidence est effectué sur demande du bénéficiaire dans le délai de 12 mois au plus tard à compter de la date de son installation dans la nouvelle résidence administrative, à peine de forclusion (article 49)

	ATTESTATION  sur  l'HONNEUR




1  -  Si la famille de l'agent est installée dans la nouvelle résidence (*) :

Je soussigné(e) M ........................................................ déclare que chaque membre de ma famille a effectué le changement de résidence en même temps que moi, c’est-à-dire dans un délai de 9 mois au plus tard à compter de la date d’installation administrative (article .23).
Fait à ........................................., le ............................

                         Signature,

2  -  Si la famille de l'agent n'est pas installée dans la nouvelle résidence (*) :
Je  soussigné(e) M ........................................................  déclare :

� ne demander le bénéfice de l'indemnité de résidence que pour moi-même,

� demander le bénéfice de l'indemnité de changement de résidence pour ma famille 
 et m'engage à fournir, dans un délai d'un an à compter de la date de mon changement de résidence administrative, la preuve que chaque membre de ma famille y ouvrant droit a effectué le changement de résidence, faute de quoi je devrais, à l'expiration de ce délai, reverser la somme perçue pour les membres de ma famille (art. 49)

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

                         Signature,

3  -  Moyen de transport utilisé
Je déclare avoir utilisé pour le trajet suivant (*) :

*  Ancienne résidence administrative : 


*  Nouvelle résidence administrative : 

�

mon véhicule personnel pour me rendre à ma nouvelle résidence



Puissance fiscale de mon véhicule : ......................................................................
�

les transports en commun (indiquez lequel) : .......................................................

�
   et bénéficier d'une réduction de ....................  sur les tarifs ....................... au titre de ..........................

�
     être autorisé(e) à utiliser ma voiture personnelle pour les besoins du service dans ma nouvelle affectation 
                            (Arrêté du 28.05.1990 – article  29) 

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

                         Signature,


==========================================================================
	Je soussigné(e) M ............................................................................................

certifie l'exactitude des renseignements portés sur l'état de frais.

Je demande le versement de l'indemnité forfaitaire de changement de résidence sur mon à mon compte bancaire - postal - Epargne - dont ci-joint un relevé d'identité.




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

                         Signature,

(*) Rayer la mention inutile







� Le regroupement familial doit intervenir dans un délai de 9 mois au plus tard à compter de la date d'installation administrative (Art.23)
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