
 

 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR – PASS DEFECTUEUX 
 

Identification de l’ouvrant droit :      
 
 
N° d’immatriculation SNCF : 7 4 0 2 4 1 9 H  
 
Nom : …………………………………………………..……. Prénom : …………………………………………... 
 
Adresse domiciliaire : ………………………………………………………………………………………..………. 
 
………………………………………………………………… Téléphone : ……………………………………….. 
 

 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………….… déclare que mon 

Pass Carmillon numéro ………………………………………… est défectueux :  

 Les incidents sont survenus dès la première utilisation du Pass Carmillon 

 L’incident est survenu lors d’une demande de réservation 

 L’incident est survenu lors de l’utilisation comme badge d’accès dans les emprises SNCF 
(agent en activité uniquement) 

Lieu concerné : ……………………………………………………………………………………… 

 Autre : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Je m’engage à restituer le Pass Carmillon défectueux dès réception du nouveau Pass. 
 
 
 

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

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formulaire à retourner complété et accompagné des pièces à : 
Centre de Numérisation de Mon Agence Famille - 41, rue Jules Barni – CS 10411 – 80041 AMIENS CEDEX 1 

 FC-Agent02 

 F3S02 

Signature de l’ouvrant droit : 

Agence Famille Retraités SNCF
Zones de saisie
Les zones de saisies en rouge sont obligatoires.

Après la saisie de la signature électronique, le document ne sera plus modifiable.

Si vous souhaitez apporter une modification, il suffit de télécharger à nouveau le document sur le site.
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