
 
 

ATTESTATION D’UTILISATION D’UN VEHICULE DE FONCTION  
 

Toute fausse déclaration expose le contrevenant aux peines prévues aux articles L433-19 et L441-7 du code pénal 
 

 

 

 Nom de la Société :…….…………………………….…………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Numéro  de  téléphone : …………………………………………………………………………………………………………. 
 

Code APE et n° de SIRET :  ……………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

Je, soussigné(e), Madame, Monsieur, ………………………………………………………………………………............,  

agissant en qualité de ………………………………………………….………………………………………………………,  

atteste  que Monsieur, Madame, (préciser le nom et le prénom) 

……………………………………………………………………………..……………………………………………………… 

Demeurant (adresse actuelle du salarié) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….………………………………………………………………………………………. 

Il / Elle utilise notre véhicule  immatriculé ……………………………………………………...aussi bien pour des besoins 

professionnels que personnels. Ce véhicule constitue un avantage en nature et fait l’objet de cotisations sur son bulletin 

de salaire.  

Fait à …………………………… 
 

le ………………………………… Signature du salarié : 
 
 

 
Cachet et signature de l’employeur  

 
 


