
 

 

 

 

Attestation d’utilisation d’un véhicule de fonction 
 

 

 

 

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

Adresse de la société : …………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

Numéro de téléphone de la société : ………………………………………………………………………………………, 

 

Code APE / NAF : …………………………………………………, 

 

N° de SIRET : ………………………………………………, 

 

 

Je, soussigné(e), Madame, Monsieur (1) (Nom et le prénom du dirigeant), .................................................................... , 

 

Agissant en qualité de (Indiquer la fonction dans la société) ............................................................................................ , 

 

Atteste que Monsieur, Madame (1), (Nom et le prénom du salarié) ……………………..………………………………………………, 

Demeurant (Adresse du salarié) …………………………………………………………………………………………………………………………………, 

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

Utilise le véhicule, immatriculé………………………………………………… et dont la société est propriétaire, 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 : 

 

 

 

 

(1) : rayer les mentions inutiles. 


