Formulaire de demande d’Aide aux Vacances
Du 1¢" Janvier au 31 Décembre 2024

A remplir par l'agent
Date de la demande :

Nom — Prénom : SWVie:
Adresse :
N° Identifiant (NIA) : Coefficient social :

Votre choix :
Parmi les cases jaunes,
cochez la case liée au mon-
tant que vous réglez selon :
* votre coefficient social
(colonnes)
¢ |e montant total de
chéques vacances que vous

souhaitez recevoir (lignes)
Exemple :

Ooo0J0oO300o0o0o0o0d310 300
Ooo0J0oO300o0o0o0o0d310 300
Ooo0J0oO300o0o0o0o0d310 300
Ooo0J0oO300o0o0o0o0d310 300
0 I [ O

0
0
0
0
0

Il n'y a pas de limite de montant, mais la participation du 1% est plafonnée a 500 €
(montants plafonnés représentés en bleu dans la grille).

Dépot de votre commande a la CMCAS ou a la SLVie.

Reglement a effectuer a la commande, par cheque libellé a I'ordre de la CMCAS AAM.
Dates de commandes par la CMCAS : le mercredi 3 avril 2023 et jeudi 2 mai 2024.

Délai de livraison de 4 semaines maximum, apres la date de la commande par la CMCAS.

Cadre réservé 3 la CMCAS Demande recue a la CMCAS le :

Demande étudiée le :

Par (TCP) :

L1 Vérification de la non affectation sur le Réseau CCAS et Partenaires, pour 5 nuitées consé-
cutives sur I'année 2023

L] Vérification que I'Ouvrant-droit n'a pas bénéficié de chéques-vacances abondés en 2023
[1 Vérification du Coefficient Social 2022 :

Visa :

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique destiné a la gestion et au suivi des activités
de la CMCAS. Les destinataires des données sont la CCAS et votre CMCAS. Les données sont conservées 3 années a partir de I'an-
née de la demande de I'aide. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'acceés, de rectification et d’opposition pour motifs légitimes, aux informations qui vous concernent, que vous pouvez
exercer en vous adressant a CCAS - Le Responsable des Traitements - 8 rue de Rosny - BP 629 - 93104 MONTREUIL CEDEX. Merci

de joindre une copie d'une de vos piéces d'identité.
J P P 0970 818 814 [ www.ardennes-aube-marne.cmcas.com
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