FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT

-MOBILITE-

Informations générales
Prénom/Nom
Adresse
Tél/E-mail
Informations bancaires
Etablissement bancaire
IBAN/N° compte
Titulaire du compte
*avec piece d’identité si différent du bénéficiaire

Subvention abonnement général CFF /| abonnement demi-tarif

Année d’achat

Colt total
Pieces justificatives a fournir : facture nominative avec validité de ’abonnement, preuve de paiement,
piece d’identité, Swisspass

Subvention vélo électrique

Année d’achat

Colt total
Piéces justificatives a fournir : facture nominative, preuve de paiement, piéce d’identité

Subvention vélo-cargo
Année d’achat
Co(it total

Pieces justificatives a fournir : facture nominative, preuve de paiement, piéce d’identité

Subvention vélo-mécanique

Année d’achat

Colt total
Pieces justificatives a fournir : facture nominative, preuve de paiement, piece d’identité

Attention, pour toute demande concernant I’achat d’un vélo électrique,
merci de remplir également ’attestation ci-apres.

Réservé a I'administration

Service Visa Date
Administration/réception
Comptable et financier

A
DY Ce formulaire est a transmettre a info@cologny.ch
Les demandes de remboursement sont acceptées jusqu’au
31 décembre de I’année en cours.

Commune.
o%gng


mailto:info@cologny.ch

ATTESTATION

-VELO A ASSISTANCE ELECTRIQUE OU KIT-

Le-la soussigné-e
Prénom/Nom

Adresse
TéI/E-mail |

A pris note que la somme de CHF 500.-, accordée par la commune de Cologny en contrepartie de 'achat,
pour son usage personnel, d’un vélo a assistance électrique neuf ou d’un kit, sera versée au plus tard un
mois aprés le dép6t de la demande.

Le-la requérant-e confirme que le vélo a assistance ou le kit a bien été acheté dans un commerce établi dans
le canton de Genéve.

De plus, il-elle s’engage sur I’lhonneur a ne pas revendre ledit vélo ou le kit dans un délai de deux ans a partir
de la date mentionnée ci-dessous.

Fait a Cologny, le

Signature :

Cette attestation est a transmettre a info@cologny.ch

Commune
00;09,.,5
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