
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT 

 PROFIL SAISONNIER PASSANT PAR LE LAVANDOU 

Identification du demandeur : Nom :  

Prénom :  

Adresse : 

 

Montant de la (ou des) facture(s) : 

Déduire 50 % de prise en charge employeur par aller-retour : 

Montant à rembourser (compter 7,50 € par aller/retour) :  

 

Joindre le (ou les) reçu(s) ORIGINAL(AUX) de la Compagnie des Vedettes Iles d’Or le 

Corsaire ; 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus ; 

Fait à : ……………………………le :          /          / 

 

Signature 

 

A renvoyer à l’adresse suivante : 

Métropole Toulon Provence Méditerranée 

Pôle Technique  

Direction des Transports et de la Mobilité 

Hôtel de la Métropole 

107 Boulevard Henri Fabre – CS 30536 

83041 TOULON Cedex 09 

Partie réservée à TPM 

 

Date : 

 

Service Fait par : 

 

BON POUR REMBOURSEMENT 

Signature : 

 

 

Bon pour remboursement 

 


