
Bon de commande Ticket CESU

  N° de membre CNAS obligatoire   Lettre 	 Collectivité employeur et son département :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               Date de naissance : 

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :    Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                              

Adresse e-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  Téléphone :    

BON DE COMMANDE À RETOURNER À VOTRE ANTENNE RÉGIONALE  
ACCOMPAGNÉ DE VOTRE CHÈQUE LIBELLÉ À L’ORDRE DE A.C.E. TICKET CESU. Les commandes sont effectuées par le CNAS tous les 10 jours.

Conformément à la loi n0  78 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, les informations recueillies ne seront utilisées et ne feront l’objet de communications extérieures  
que pour les seules nécessités de la gestion et pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Un droit d’accès et de rectification est à votre disposition auprès du CNAS. 

Quantité minimum par commande : 5 Ticket CESU/an/agent (5 x 10,40 € = 52 €)
Maximum : 100 Ticket CESU/an/agent

Valeur faciale :	 13 € Nombre de Ticket CESU commandés : 

Participation CNAS :	 2,60 € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . x 10,40 € = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €, choisissez :
 �en Ticket CESU dématérialisé (Attention : si vous faites appel à un prestataire de services, 
vérifiez qu’il accepte le CESU dématérialisé).

 en Ticket CESU papierà la charge de l’agent :	10,40 €

Ce coupon peut aussi être photocopié ou téléchargé sur www.cnas.fr

Astuce : pour les recevoir plus rapidement, commandez-les sur www.cnas.fr via votre espace personnel


