ité d’ i ! i i Les informations qui vous sont demandées sont nécessaires pour le trai-
Comlte d actlor] et d entral_de somales dU CNRS tement de votre dossier. Ces renseignements sont conservés dans un
2, allée Georges-Mélies - 94306 Vincennes Cedex fichier central informatique au siége du CAES du CNRS. Conformément
-

- ; idarita a l'article 27 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un
Service Solidarite - Fax. 01 49 57 50 09 droit d’acces pour demander d’éventuelles rectifications.

~ www.caes.cnrs.fr/prestations/cesu.htm

Bon de commande spécifique de Cheques emploi service universel (Cesu)
pour les besoins ponctuels et/ou la situation handicapante

Situation familiale™ u 0 C= Célibataire - M = Marié - P = Pacs - K = Concubin -

* Ouvrant droit B L T N D = Divorcé - § = Séparé -V = Veuf - T = Décéde.
Civilité Date de naissance | ‘ | ‘ | ‘ Situation professionnelle : Chercheur - Ingénieur - Technicien - Administratif - Retraité
(barrer les mentions inutiles)
Nom | [ [ L eeom ]
L8 % A o A A 1=
Numéro Bis, Ter ~ Type de la voie (rue,bld, av.) Nom de la voie
| | | | |
Code postal Ville
| |
N délégation régionale oot | [ | [ L [ [ [ | [ JPeste | | | | | Employeur: CNRS/NSU/IN2PS/CAES (arrer les mentions inuties)

Nom du laboratoire

Renseignements concernant les enfants : Nom, prénom Né(e) le Sexe
Souhaitez-vous la dématérialisation de vos Cesu? [OUI [INON Information : www.ticket-cesu-demat.fr
« Vot d Nombre de chéques Valeur faciale Taux de participation Montant 3 paver
otre commande commandés du chéque % CAES % Agent pay
. H %
Cas n° 5 Cesu Adulte : Bgsom ponctuel et urgent 15¢€
(50 cheques maximum/an)
. L o - .
Casn° 6 Cesu Afiulte : Aggnt handicapé ou situation handicapante 15€
(200 chéques maximum/an)

*Sur appréciation de |'assistante du service social
N’oubliez pas de joindre les piéces justificatives demandées au paragrahe correspondant.

- Calcul du quotient familial (QF) : revenu fiscal de référence de I'année n-2 divisé par le nombre de personnes composant le foyer. ® Le QF est arrondi a I’€uro.

Date signature

Ne rien écrire dans ce cadre

Communication -P. Medina - 2/2016



	Cde specifique 2016

	N agent: 
	pour les besoins ponctuels etou la situation handicapante: 
	Date de naissance: 
	barrer les mentions inutiles: 
	Prénom: 
	Tél port: 
	Tél pers: 
	Email: 
	Numéro: 
	Bis Ter: 
	Type de la voie ruebld av: 
	Nom de la voie: 
	Code postal: 
	Ville: 
	N délégation régionale: 
	Tél prof: 
	Poste: 
	Employeur  CNRSINSUIN2P3CAES barrer les mentions inutiles: 
	Renseignements concernant les enfants  Nom prénomRow1: 
	Née leRow1: 
	SexeRow1: 
	Renseignements concernant les enfants  Nom prénomRow2: 
	Née leRow2: 
	SexeRow2: 
	Renseignements concernant les enfants  Nom prénomRow3: 
	Née leRow3: 
	SexeRow3: 
	Renseignements concernant les enfants  Nom prénomRow4: 
	Née leRow4: 
	SexeRow4: 
	Renseignements concernant les enfants  Nom prénomRow5: 
	Née leRow5: 
	SexeRow5: 
	OUI: Off
	NON: Off
	Nombre de chèques commandésCesu Adulte  Besoin ponctuel et urgent 50 chèques maximuman: 
	 CAES15 €: 
	 Agent15 €: 
	Montant à payer15 €: 
	Nombre de chèques commandésCesu Adulte  Agent handicapé ou situation handicapante 200 chèques maximuman: 
	 CAES15 €_2: 
	 Agent15 €_2: 
	Montant à payer15 €_2: 
	fill_26: 
	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 


