BON DE COMMANDE 2024

( B
/V\ 1= « CHEQUES VACANCES SUBVENTIONNES »

Commande a remplir par I'agent

NIA (N° identifiant): Coefficient social :

Nom : Prénom:

Adresse:

Code Postal : Commune:

Tél. domicile : Professionnel : Portable:

Adresse e-mail :

Montant Total des Chéques Vacances ANCV a commander (coche: la case de votre choix)

Cheques subventionnés (avec participation de laCMCAS *) 350 € 600 € 800 € (montantmaximum)

* Participation de la CMCAS pour les OD ayant effectué une demande de séjour a tour de réle en 2023 contenant 6 choix
(obligatoire) et n’ayant bénéficié d’aucune affectation de la CCAS durant I’'année — voir grille ci-dessous

Coefficient social <17 000 € De 17 001 € 2 24 500 € >24500 €
Montant de la commande 350 € ‘ 600€ ‘ 800€ 350 € ‘ 600 € ‘ 800 € 350 € ‘ 600 € ‘ 800 €
% participation CMCAS 70 % 50 % 30 %
Participation CMCAS 245 € 420 € 560 € 175 € 300 € 400 € 105 € 180 € 240 €
Participation AGENT 105 € 180 € 240 € 175 € 300 € 400 € 245 € 420 € 560 €

Montant a payer parI’Agent : € (le cheque ne sera retiré qu’aprés la commande passée par la CMCAS)

Je souhaite le retrait des chéques vacances a I'lantenne de Blois
Je souhaite le retrait des chéques vacances al’antenne de Chinon

Je souhaite le retrait des chéques vacances a I'antenne deTours

Documents a joindre au bon de commande :

1) Cheéque libellé a I'ordre de la CMCAS Tours-Blois — montant correspondant a la participation de I'agent conformément
au choix de chéques vacances et a la grille ci-dessus

2) Copie de votre attestation Activ’ en cours avec mention de votre coefficient social (a défaut copie intégrale de I'avis
d’imposition N-1)

3) Tous documents certifiant votre demande de séjour contenant au 6 choix (obligatoire) ainsi que votre avis de
non- affectation de I’lannée N-1

Date de la demande : Signature :

Cadre réservé a la CMCAS (Péle Conseil et promotion)

Date réception de la demande : Cheéques Vacances remis le :

Date validation de la demande : Remis en main propres a:

Nom-Prénom TCP Valideur : Signature :
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