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Formulaire de demande de ChÃ¨ques-Vacances

Si le demandeur prÃ©sente trois avis d'impÃ´t ou de non-imposition au titre de l'annÃ©e n-2 du fait de son mariage ou de la conclusion d'un pacte civil de solidaritÃ© ... 
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Formulaire de demande de Chèques-Vacances à retourner dûment affranchi en fonction de son poids sans agrafe ni trombone :



CNT CHEQUES-VACANCES DEMANDE TSA 49101 76934 ROUEN Cedex 9



Document à remplir en majuscules



Mon ministère d’appartenance : Code ministère



Actif



Retraité



(pour les agents en activité uniquement ; voir votre fiche de paye)



Ministère d’appartenance (pour les retraités : le dernier ministère d’appartenance) : ................................................................................................................................... Zone géographique (d’affectation) : département



A



Catégorie :



B



Mon état civil :



C



Madame



Assistant d’éducation



Militaire



Contractuel



Autres



Monsieur



Nom d’usage : Nom de famille :



(si différent du nom d’usage)*



Prénom : Date de naissance :



Département de naissance :



Téléphone :



Courriel :



@ Adresse personnelle : ............................................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................ Adresse de livraison des Chèques-Vacances (en France) : ................................................................................................................................................................................................ Code Postal : Situation familiale :



Ville : Célibataire



Marié(e)



Pacsé(e)



Divorcé(e)



Veuf / veuve



Union libre



Agent handicapé en activité :



Mon plan d’épargne Chèques-Vacances Revenu fiscal de référence (RFR) situé ligne 25 de l’avis d’impôt de l’année n-2 Nombre actuel de part(s) fiscale(s) :



€



,



Montant de l’épargne mensuelle souhaitée (cf. tableau n°2 ou tableau n°2 bis du document d’information) : Durée du plan d’épargne (de 4 à 12 mois) : Montant total de mon épargne : Valeur totale en Chèques-Vacances :



,



€



mois ,



€



Montant total de la bonification de l’Etat :



,



€



€



Je souhaite que mon carnet de Chèques-Vacances comprenne : Nbre de coupures de 10 €



Nbre de coupures de 20 €



Nbre de coupures de 25 €



Nbre de coupures de 50 €



Je souhaite que mon carnet de e-Chèques-Vacances comprenne : Nbre de coupures de 60 €



Mon dossier J’atteste l’exactitude des informations communiquées et je joins les pièces justificatives suivantes : une copie de toutes les pages de l’avis d’impôt sur les revenus de l’année n-2 (pour une demande en 2018, avis d’impôt reçu en 2017). un mandat de prélèvement SEPA daté et signé. un relevé d’identité bancaire (RIB) à mon nom (ou compte-joint).



pour les agents en activité : copie de ma fiche de paye de moins de 3 mois (code ministère lisible ; à défaut votre demande sera considérée incomplète). pour les retraités : copie de mon titre de pension (le bulletin de pension ne fait pas foi). pour les personnes en situation de handicap, fournir une attestation du service RH attestant du handicap (modèle disponible sur www.fonctionpublique-chequesvacances.fr). les justificatifs éventuels en cas de différence entre les parts fiscales et/ou le RFR indiqués sur mon avis d’impôt et ceux déclarés ci-dessus (acte de naissance, jugement de divorce, certificat de décès…) J’accepte les conditions d’attribution précisées au verso. signature du demandeur Le : (*): Le nom de famille correspond au nom de naissance.



Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’attribution de la prestation Chèque-Vacances. Ces données sont destinées à Docapost et à la Direction générale de l’administration et de la fonction publique. Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant (modalités au verso, dans le rappel des règles d’attribution et des conditions générales liées aux Chèques-Vacances).



Créancier : DOCAPOST Service Comptabilité 10 avenue Charles de Gaulle 94673 Charenton Le Pont cedex



Identifiant du créancier SEPA : FR28ZZZ177113



Mandat de Prélèvement SEPA Référence unique du mandat (RUM) Identification du débiteur



Identification du compte bancaire IBAN (Identifiant international de compte)



Nom, prénom et adresse du débiteur : BIC (Identifiant international de l’établissement)



Type de paiement : récurrent Date et signature :



En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : (A) DOCAPOST à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de DOCAPOST. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée :  dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.  sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.



Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.



Rappel des règles d’attribution et des conditions générales liées aux Chèques-Vacances I – PRINCIPES GENERAUX La prestation Chèque-Vacances s’inscrit dans le cadre de l’action sociale au bénéfice des agents de l’Etat, prévue par l’article 9 de la loi du 13 juillet 1983 et le décret du 6 janvier 2006. Elle repose sur une épargne de l’agent abondée d’une participation de l’employeur. Les conditions d’attribution de la prestation Chèque-Vacances sont définies par la circulaire du 22 avril 2014 (NOR : RDFF1404604C). II – CONDITIONS D’OUVERTURE 1 – Conditions de ressources Le bénéfice du Chèque-Vacances est soumis à condition de ressources (niveau du revenu fiscal de référence-RFR du foyer fiscal auquel appartient le demandeur, pour l’année n-2 pour une demande effectuée en année n), qui varie selon la composition dudit foyer fiscal (nombre de parts fiscales apprécié à la date de la demande). Si le demandeur présente trois avis d’impôt ou de non-imposition au titre de l’année n-2 du fait de son mariage ou de la conclusion d’un pacte civil de solidarité, son revenu fiscal résultera de l’addition des RFR portés sur les trois avis d’impôt sur les revenus. Si le demandeur vit en concubinage avec une autre personne, il est procédé à l’addition de leurs deux revenus fiscaux de référence, sur la base de leurs deux avis d’impôt ou de non-imposition. Si le demandeur a connu, entre l’année n-2 et le moment où il fait sa demande, une modification substantielle de sa situation familiale, telle qu’un divorce, une rupture en cas de pacte civil de solidarité, une séparation ou le décès de son conjoint, il sera procédé à la reconstitution de son revenu fiscal de référence sur la base de sa nouvelle situation familiale. Les revenus pris en compte à ce titre seront ceux effectivement perçus par le demandeur en année n-2. Lorsque le demandeur était, au cours de l’année n-2, rattaché au foyer fiscal de ses parents, un revenu fiscal de référence est reconstitué, en prenant en compte les revenus déclarés en son nom sur la déclaration de revenus de ses parents. Il est, pour ce faire et le cas échéant, appliqué à ces revenus le ou les abattements prévus par la réglementation fiscale en vigueur. 2 – Conditions relatives à la bonification de l’épargne - Le taux de la bonification versée par l’Etat est modulé en fonction du revenu fiscal de référence n-2 et du nombre de parts de son foyer fiscal en année n. - L’épargne mensuelle du bénéficiaire du Chèque-Vacances doit être comprise, pendant une durée comprise entre quatre et douze mois, entre 2 % et 20 % du SMIC mensuel. Les modalités d’application du dispositif mentionné aux deux alinéas précédents figurent dans les deux tableaux n°1 et 2 du document d’information. - Les agents handicapés, en activité, remplissant les conditions d’attribution de la prestation, bénéficient d’une majoration accordée par le Fonds pour l’insertion des personnes handicapées dans la fonction publique (FIPHFP), à hauteur de 30 % de la bonification versée par l’Etat. Les modalités de ce dispositif figurent dans les tableaux n°1 et 2 bis du document d’information. III – GESTION DE VOTRE DOSSIER 1 – Constitution des dossiers Il ne peut être constitué qu’un seul dossier par année civile, la date du 1er prélèvement étant la date de référence. L’agent remplissant les conditions d’attribution de la prestation Chèque-Vacances dépose sa demande à l’adresse indiquée dans le formulaire de demande. La demande de l’agent doit obligatoirement comprendre les pièces suivantes : - un formulaire de demande, comprenant un mandat de prélèvement SEPA, dûment complété ; - la ou les copies du ou des avis d’impôt sur les revenus ou de non-imposition afférents à l’année n-2 selon la situation matrimoniale du demandeur. Si l’agent était, au cours de l’année n-2, rattaché au foyer fiscal de ses parents, il fournira à l’appui de sa demande une copie de la déclaration de revenus de ses parents ; - une copie d’une fiche de paye du demandeur, antérieure de moins de trois mois à la date de la demande ou une copie du titre de pension pour les retraités ; - un relevé d’identité bancaire au nom du demandeur. - pour les agents en situation de handicap, une attestation du service des ressources humaines dont ils relèvent justifiant de leur handicap. 2 – Traitement des demandes Après instruction, le demandeur est informé de la suite donnée à son dossier. Pendant toute la durée de l’épargne, les prélèvements sur le compte bancaire ou postal du bénéficiaire sont effectués le 1er jour ouvré de chaque mois. Afin d’éviter tout incident, il est conseillé, dans la mesure du possible, de ne pas changer de compte bancaire en cours d’épargne ChèqueVacances. Le premier prélèvement intervient dans un délai de 6 semaines à réception du dossier complet. 3 – Remboursement des sommes versées pour l’acquisition des Chèques-Vacances Le bénéficiaire peut, sur demande motivée, obtenir l’annulation de son plan d’épargne. Il obtient alors le remboursement, sous forme monétaire, de son épargne préalable. Si le bénéficiaire justifie qu’il ne peut plus supporter les prélèvements par suite d’un évènement inopiné, générateur de difficultés importantes (maladie grave, événements familiaux…), il conserve la possibilité de recevoir des Chèques-Vacances (épargne et bonification) au prorata de l’épargne constituée ou peut demander le remboursement de la contre-valeur monétaire que représente l’épargne préalablement constituée. 4 – Gestion des impayés En cas d’échec de prélèvement sur le compte bancaire du bénéficiaire, et faute de régularisation dans un délai d’un mois après notification de l’incident selon les modalités de régularisation proposées, il est mis fin à son plan d’épargne. Le bénéficiaire obtient alors le remboursement, sous forme monétaire, de l’épargne constituée. 5 – Remise des Chèques-Vacances Le bénéficiaire recevra les Chèques-Vacances par courrier recommandé avec avis de réception directement à son domicile dans un délai de 6 semaines à compter du dernier prélèvement de l’épargne. En cas de non réception dans les délais, le bénéficiaire doit le signaler par écrit. Il est nécessaire que le bénéficiaire communique tout changement de coordonnées (nom et/ou adresse) une semaine avant le dernier prélèvement pour permettre la prise en compte de ces modifications. Dès leur réception, les Chèques-Vacances sont sous son entière responsabilité et il n’est pas possible de faire opposition à leur utilisation. Les conditions de validité et d’échange des Chèques-Vacances, remis aux agents dans le cadre de la prestation interministérielle d’action sociale, sont définies à l’article L. 411-12 du code du tourisme. Les Chèques-Vacances sont valables deux années civiles après l’année d’émission. Ils sont utilisables par le titulaire, son conjoint, ses enfants et ascendants à charge pour payer des dépenses de transport, d’hébergement et de loisirs auprès des 170 000 prestataires de services conventionnés par l’Agence Nationale pour les Chèques-Vacances. Les Chèques-Vacances non utilisés au cours de leur période de validité pourront être échangés, dans les trois mois suivant le terme de cette période contre des Chèques-Vacances d’un même montant. IV - INFORMATIONS RELATIVES AUX DONNEES PERSONNELLES Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’attribution de la prestation Chèque-Vacances. Ces données sont destinées à Docapost et à la Direction générale de l’administration et de la fonction publique. Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à DGAFP, 139 rue de Bercy, 75 072 Paris cedex 12»



L’ANCV met à votre disposition un espace sécurisé dédié aux bénéficiaires de Chèques-Vacances, sur son site www.ancv.com rubrique particuliers.



1 . Je remplis mon formulaire



de demande de Chèques-Vacances



2 . Je joins les pièces justificatives 3 . Je remplis et je signe le mandat de prélèvement SEPA (document au dos)



4 . Je retourne mon dossier dûment affranchi



en fonction de son poids, à l’adresse ci-dessous :



Chèques-Vacances



CNT CHEQUES-VACANCES DEMANDE TSA 49101 76934 ROUEN Cedex 9



4 étapes en 5 minutes envoyez votre dossier Nouveau Payez en ligne



Découvrez le e-Chèque-Vacances : le Chèque-Vacances utilisable exclusivement sur Internet pour régler les prestations de tourisme et de loisirs directement en ligne ! • Il est disponible en coupure de 60€. • Vous pouvez désormais choisir à votre convenance des Chèques-Vacances et/ou des -Chèques-Vacances. •



e



























des documents recommandant
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Formulaire de demande d'intervention 

Curatelle. PERSONNE Ã€ PRIVILEGIER POUR TOUT CONTACT AVEC L'EMI (si Ã©tablissement, prÃ©ciser le nom d'un professionnel et sa fonction). NOM, PrÃ©nom, Fonction. Adresse. NumÃ©ro de tÃ©lÃ©phone. Courriel. CRENEAUX SOUHAITES POUR LES INTERVENTIONS (jou
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FORMULAIRE DE DEMANDE D'INTERVENTION 

Merci de reporter l'identitÃ© du patient sur chaque feuillet. En cas d'absence de diagnostic de Trouble Envahissant du DÃ©veloppement (TED), prendre contact.
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formulaire de demande 

Avenue de Wagram 75808 Paris CEDEX 17). Elle garantit les consÃ©quences de la responsabilitÃ© civile professionnelle pouvant incomber Ã  PLANTE SAUVAGE en raison de dommages corporels, matÃ©riels et immatÃ©riels causÃ©s Ã  ses clients ou tiers par su
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Formulaire de demande d'adhésion 

Formulaire de demande d'adhésion. Conseil d'administration : Nombre de membres du CA : Nombre de membres du CA eux-mêmes pAtieNts ou ComptANt uN ...
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formulaire de demande 

SAS au capital de 3 566 400 € - RCS Nantes 382 269 330 - SIRET 382 269 330 00017 - Code ... auprès de la caisse centrale de Planète Sauvage pendant les.
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formulaire de demande 

Institution. □ Laïc. □ Prêtre diocésain. □ Religieux prêtre. □ Diacre permanent. □ Soeur. □ Diacre transitoire. S'il y a lieu: 1) Pour le clergé diocésain: diocèse ...
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formulaire de demande d'absence 

devez remplir ce Â« Formulaire de demande d'absence Â» et le remettre Ã  votre gÃ©rante d'Ã©quipe. MINIMUM 30 JOURS AVANT la date prÃ©vue de votre absence. Veuillez prendre en note que ces demandes ne sont pas automatiquement motivÃ©es. Nom de l'athl
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Formulaire de demande de don 

scan/email Ã  rÃ©[email protected] avec votre lettre de demande de don officielle. La lettre doit prÃ©senter l'en-tÃªte officiel de votre organisation et ...
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DON 

Numéro de téléphone : (jour). (soir). À PROPOS DE VOTRE ORGANISME. Organisme : (nom). Adresse : Numéro de téléphone : ...
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Formulaire de demande de subvention 

1. Coordonnées. Nom de l'organisme : Personne-ressource : Titre : Numéro de téléphone : ADRESSE POSTALE : Numéro et rue : Ville : Province : Code postal :.
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Formulaire de demande de badge 

Le présent règlement d'octroi et d'utilisation des badges d'accès au réseau de déchèteries du SYELOM .... Déchets d'équipements électriques et électroniques ...
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Formulaire de demande d'adhÃ©sion 

phArmACeutiques et d'eNtreprises des bio-teChNologies ? Si oui ... CrÃ©ation: oui non. Ville. Fax site internet toutes les iNformAtioNs diffusÃ©es pAr eurordis vous ...
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formulaire de demande - Bell Media 

ACCORD ET ATTESTATION DU REQUERANT. Par la prÃ©sente, le soussignÃ© atteste que les informations fournies dans cette demande sont exactes et.
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Formulaire de demande de centre de développement 

1 août 2019 - plus tard à minuit le 15 octobre, heure normale du Pacifique;. 3. Un comité de ... L'entraîneur en chef du centre de développement junior doit :.
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formulaire de demande d'indemnisation - Tec 

La Carte MOBIB basic est une carte anonyme Ã©lectronique Ã  technologie sans contact, ... qui ne peut hÃ©berger que des titres de transport TEC Ã  la prestation, ...
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRAITEMENT PRIORITAIRE 

Le temps de traitement d'un visa ou permis pour le Canada peuvent prendre plusieurs semaines et Ãªtre plus longs, particuliÃ¨rement durant la pÃ©riode de pointe ...
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formulaire de demande de subvention pour un 

partenariats avec les associations provinciales, les clubs locaux, et les autres ..... de Racquetball Canada, 145 Pacific Avenue, Winnipeg, MB R3B 2Z6 ou par ...
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Formulaire de demande d'ouverture de compte 

MontrÃ©al, QC H3K 1G6. 514 798-6900 girafeconseils.com. DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE. Renseignements gÃ©nÃ©raux. Nom lÃ©gale : Raison sociale :.
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Formulaire de demande de changement d'Enroller 

Numéro de télèphone. EMAIL. EMAIL. _. Signature du Distributeur/Client: (Requis uniquement si le distributeur / client demande le changement.) Déclaration: ...
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Formulaire de demande de confÃ©rence d'une 

Les trucs anti-stress p.15. TROUBLES DE SANTÃ‰ MENTALE ET ... CholestÃ©rol : rÃ©duire ses risques p.8. De bonnes habitudes alimentaires* p.8. Des saines ...
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Formulaire d'admission et de demande de logement 

SI VOUS REMPLISSEZ LE DOCUMENT Ã€ LA MAIN, S.V.P. VEUILLEZ Ã‰CRIRE LISIBLEMENT EN. CARACTÃˆRE D'IMPRIMERIE .... Signature du RequÃ©rant : ...
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Formulaire de demande pour la subvention Medavie 

Formulaire de demande pour la subvention Medavie pour l'acquisition de compÃ©tences alimentaires - page 1 de 6. Veuillez remplir le prÃ©sent formulaire et ...
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Formulaire de demande de remboursement de billets de TORONTO ... 

Code postal : NÂ° de tÃ©lÃ©phone de jour : Adresse de courriel ... Billetterie de TORONTO 2015. 25 Dockside Drive, 7 e Ã©tage. Toronto (Ontario). Canada. M5A 0B5 ...
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Formulaire Demande d'exemption de l'assurance-maladie obligatoire ... 

avec la qualité requise et de manière efficace et avantageuse en fonction du besoin est déterminant. Les soins sont soumis à un contrôle de qualité. Le Conseil ...
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